FORMULARZ  OFERTY 

..........................

pieczęć Wykonawcy 

REGON.................................

NIP........................................ 
Dom Pomocy Społecznej

w Kaliszu 

ul. Winiarska 26
 DPS I/0I/2014
W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na powtarzające się okresowo dostawy produktów mleczarskich, mleka i tłuszczów dla Domu Pomocy Społecznej w Kaliszu w 2015 roku: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi       w SIWZ, na dostawę :

Produktów mleczarskich, mleka i tłuszczów za cenę brutto.....................................zł, słownie złotych:...........................................................................................................................
 zgodnie z Formularzem asortymentowo – cenowym  (załącznik nr 2)

w tym cena netto .......................................zł, słownie zł: .....................................................

..................................................................................................... ......................................... .

2. Oświadczamy, że podane ceny brutto towarów w załączniku nr 2  do SIWZ zawierają transport do siedziby zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich  zastrzeżeń. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni wraz z dniem upływu terminy składania oferty.

5. Oświadczamy, że firma nasza ma wdrażany system bezpieczeństwa żywności - HACCP. 

6. Oświadczamy, że wymieniony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i dołączony do materiałów przetargowych projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że wszystkie dokumenty oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne.

8. Oświadczamy, że powierzamy do wykonania podwykonawcom następujące części 

      zamówienia (wypełnić jeśli dotyczy) ...........................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

9. Adres Wykonawcy na który należy kierować korespondencję w czasie postępowania.

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numer telefonu...........................................          Numer faxu...................................................

Adres e-mail ………………………

Załączniki do niniejszej oferty:

1. ..............................................................

2. ..............................................................

3. ..............................................................

4. ..............................................................

5. ..............................................................

                                                                                       ................................................................
                                                                                                       (podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych)

............................dnia  ...........................                                 
