                                                                                           Załącznik nr 2 do SIWZ 

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

      Pieczęć wykonawcy 




ZAMAWIAJĄCY:   Dom Pomocy Społecznej „Kalina”
                                              ul. Kalinowszczyzna 84






                20-201 Lublin           
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Nazwa:          ………………………………………………………………………………………….
Siedziba:        ………………….………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: …………………….…………………………………………………….…

Adres poczty elektronicznej  ………………………………………………………………………….

Strona internetowa                 ………………………………………………………..……………..…
Numer telefonu               0 (  * *  ) ……………………………………………………………………
Numer faksu                   0 (  * *  ) …………………………………………………………………….

REGON - …………………………………;   NIP - …………………………………..…………...…
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawy dostawa mięsa, produktów zwierzęcych i drobiu na potrzeby DPS „Kalina” składamy niniejszą ofertę:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
ZADANIE NR 1
Cena brutto : ........................................... zł,
słownie złotych: ...........................................................................................................................,
w tym cena netto : .......................................zł,

słownie złotych: ..........................................................................................................................,
podatek VAT w wysokości  …..  % tj.:..................... zł,
słownie złotych: ............................................................................................................................ .
2. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać: w całości sami
3. Termin płatności - …….. dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

4. Zamówienie wykonamy w terminach wymaganych przez Zamawiającego. 

5. Dostawy towaru odbywać się będą zgodnie z wymaganiami sanitarnymi określonymi w Rozporządzeniu (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych, załącznik II rozdział IV i rozdział IX.


6. 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 ofertą przez czas określony w Specyfikacji 

       Istotnych Warunków Zamówienia …………….. tj. 30 dni od daty otwarcia oferty; 

3) Oświadczamy, że załączone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ……………. wymagania 
      stawiane wykonawcy oraz ogólne warunki 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.

7.  Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz określonymi przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia …………….
8. Oświadczamy, że wszystkie zapisane strony naszej oferty ze wszystkimi załącznikami są w kolejności ponumerowane i cała oferta składa się z.............. stron. 
9. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Formularz cenowy – wg załącznika nr 4a do SIWZ, 

2) Oświadczenie wykonawcy z art. 22 ust. 1 ustawy – wg załącznika nr 3 do SIWZ, 

3) …………………………………………………………………………………….

10. Zastrzeżenie wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegamy, iż niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

    ........................................ dnia ..........................2008 roku.                                                                           

             ( miejscowość )                                                 

                                                                                     ........................................................................................
Czytelne podpisy osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 
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