ZAŁĄCZNIK NR 1
Nr sprawy: MTP-OZR.271.2.32.2018.EZ

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca: 
............................................................................................................................

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

adres Wykonawcy:

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

………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu: ....................................................................................................

Numer faxu: .........................................................................................................

adres e-mail: .........................................................................................................

NIP......................................................................................................................

REGON: ...........................................................................................................

KRS: ………………………………………………………………………………….

1. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa artykułów żywnościowych dla potrzeb Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Czernicy, w podziale na części, prowadzonego zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm., dalej jako ustawa Pzp) składam niniejszą ofertę i oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami SIWZ i załącznikami do niej, za wynagrodzeniem ryczałtowym w wysokości:
	Część zamówienia
	Nazwa
	Cena netto
	Podatek Vat
	Cena brutto

	Część  I  
	dostawa mięsa i produktów mięsnych
	
	
	

	Część  II  
	dostawa różnych artykułów żywnościowych
	
	
	

	Część  III
	dostawa produktów mleczarskich
	
	
	

	Część  IV  
	dostawa  warzyw, owoców świeżych
	
	
	

	Część  V  
	dostawa pieczywa i wyrobów piekarskich
	
	
	

	Część  VI 
	dostawa mrożonych warzyw i owoców oraz ryb mrożonych
	
	
	

	Część  VII  
	dostawa jaj  
	
	
	

	Część VIII
	garmażerka świeża
	
	
	

	Część IX
	dostawa filetów rybnych świeżych
	
	
	


* Wykonawca wypełnia w zakresie części zamówienia, które zamierza realizować
Termin płatności faktury VAT: ………………….. dni.
Jednocześnie:

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), w tym wzorem umowy i zobowiązuję się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Potwierdzam termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodnie z zapisami przedstawionymi w SIWZ z uwzględnieniem niniejszego Formularza.

4. Uważam się związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ...... do ........ - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ___ do oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa z wyłączeniem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

6. Zamówienie zrealizuję samodzielnie*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie*:
	Lp.
	Zakres części powierzonych podwykonawcy
	Wartość/procentowa wielkość
	Podwykonawca 

	1
	
	
	

	2
	
	
	


7. Oświadczam, że moje przedsiębiorstwo jest małym/ średnim przedsiębiorstwem- TAK, NIE*.
8. Oświadczam, że wybór niniejszej oferty: 

- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie ……………………………………… (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego), o wartości ………………………………………zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku)*

- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług* 

9. Osobą do kontaktów z Wykonawcą jest:

Pan / i / ...................................................................................................

tel. kontaktowy ........................................... e-mail …………………………………………………
________________ dnia ___ ___ 2018 r. 

...........................................                                                           ..........................................................            (pieczątka  Wykonawcy)                                                                              (podpis  Wykonawcy) 

*niepotrzebne skreślić
PAGE  

