Załącznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy 1/ZP/MPM/08

FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczące oferenta
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE 73 – 200 CHOSZCZNO UL.NIEDZIAŁKOWSKIEGO 4A

Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia tj:

1. dostawę mleka i produktów mlecznych w ilości i rodzaju według załączonej specyfikacji na formularzu asortymentowo cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ za sumę netto ............................zł., słownie:....................................................................................................zł.
brutto:.....................................................................zł
2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie sukcesywnie w miarę składanych zamówień z dostarczeniem przedmiotu zamówienia własnym transportem i na swój koszt do siedziby Zamawiającego (kuchni szpitala SP ZOZ) przy ul. Niedziałkowskiego 4A..
Zamawiającemu przysługuje rękojmia na dostarczony towar.

OŚWIADCZENIA :

1. Oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust.1. ustawy Prawo zamówień publicznych:

- posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
- nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 Prawa zamówień publicznych
2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz warunkami zawartymi w projekcie umowy i że akceptuje wszystkie zawarte tam warunki w całości.

3. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w ciągu 7. dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyborze naszej oferty.


Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie oferenta
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

_____________________________________

                                                                (imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta 

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
