Załącznik Nr    A/1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:

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



Siedziba:

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


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (.....) ...................................... 


Numer faksu:

0 (.....) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:

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


Dane dotyczące zamawiającego

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ
Ulica  RYNKOWA 27 

74-503 MORYŃ
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: Przetarg ograniczony na dostawę mleka spożywczego oraz przetworów mlecznych
Nr sprawy: DPS 1.P. 345-06/07, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty

Cena ofertowa netto .................................................................................................zł 

(Słownie:..............................................................................................................................  ……………………………………………………………………………………)

Wartość pod. VAT           ........................................................................zł

Cena ofertowa brutto ............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)

Oświadczam, że :

   Wykonam zamówienie publiczne w terminie 12 miesięcy ,  licząc od daty zawarcia umowy 

   Termin płatności:   21 dni , licząc od daty otrzymania faktury  przez Zamawiającego  za dostarczoną i odebraną partię towaru .

Oświadczam, że oferowane przez nas ceny towarów nie ulegną zwiększeniu w okresie związania umową.

- Reklamacje oraz sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: - zgodny z  postanowieniami   wzoru umowy , która stanowi załącznik nr 2 SIWZ  

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności


.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

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

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

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1.    Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie

        wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania

        oferty.

2.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3.
  Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Jestem związany ofertą przez 30 dni, licząc od dania, na który przewidziano publiczne otwarcie ofert.

inne informacje wykonawcy: 

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

______________________________________                _______________________________________

Imiona i nazwiska osób 

                                           Czytelne podpisy osób uprawnionych 

uprawnionych do



                                        do reprezentowania wykonawcy 

reprezentowania wykonawcy



_______________________________

    Miejscowość         i                data
