Sprawa nr

Zatacznik nr 2
(do specyfikacji)

Formularz ofertowy
postgpowania o zamowienie publiczne

na sukcesywne dostawy nabiatu i przetworow mleczarskich dla:

Domu Pomocy Spotecznej w Goscinie
78-120 Goscino ul. Karlinska 1

Nazwa wykonawcy'

Uwagi

Siedziba wykonawcy

Oddzial wykonawcy
najblizszy siedziby
Zamawiajacego

Adres do korespondenc;ji

Nr telefonu

Nr faksu

Strona www?

Adres e-mail®

Nr NIP

Nr REGON

Nr KRS Iub wpisu do
ewidencji

Nr rachunku bankowego

Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamodwienia w okresie 1 miejscu
okreslonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia nabiatu 1 przetworow
mleczarskich w 1 klasie jakosci, zgodnych z Polska Norma, w cenach okreslonych w
»Formularzu cenowym”, dla Domu Pomocy Spotecznej w Go$cinie w grupie 1541 155 wg.

1
2
3

Nazwa zgodna z zapisem w rejestrze KRS Iub ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.
Jezeli wykonawca posiada wiasna strong.
Jezeli wykonawca posiada poczte wlasne konto poczty elektroniczne;j.



kodoéw CPV (Wspolnego Stownika Zamowien wprowadzonym Rozporzadzeniem Komisji
Wspolnoty Europejskiej nr 2151/2003 z dnia 16 grudnia 2003 roku).

Termin ptatno$ci za realizowane dostawy: 30 dni od dnia wystawienia faktury.
Zobowiazujemy si¢ do niezmieniania cen ofertowych przez okres 6 miesigcy liczac od dnia
podpisania umowy.

Akceptuje warunki umowy i1 zobowiazuj¢ si¢ do jej zawarcia, w przypadku wyboru
naszej oferty, na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Do niniejszego kwestionariusza zataczam komplet dokumentéw przewidzianych w
specyfikacji.

Oferta zlozona zostala na ........ ponumerowanych i podpisanych (ewentualnie
parafowanych) stronach.

(podpis 1 pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)
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