Znak sprawy DPS.ZP-271-13/17

FORMULARZ OFERTY

Dom Pomocy Spotecznej w Szczyrzycu

34-623 Szczyrzyc 182
NAZWA WYKONAWCY:

POWIAL: ..o WOJEWOAZEWO: .........ovvviiiiiiieeeeee et ee e e e s eee s
KRS/CEIDG: ..........ccceeevrnneenene REGON: ... NIP: ..o

Bl FAXE oo
eMmail: ... strona internetowa: ...

Przedkladam oferte na:
Dostawy jaj swiezych - klasa A, wielko$¢ L, 14 000 szt.

Warunki oferowane przez naszg firme — istotne dla realizacji w/w zamodwienia, sa nastepujace:

CENA — WARTOS(C:
NEtto: .o, zt/szt. NEtO: .. oo z
podatek VAT ..oveviviiiriiiirnieen e eenns z
Brutto:. ..o zt/szt
0] (11 zt

Oswiadczam, Ze:

e posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek
ich posiadania;

e posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

e znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia;

e nie zostalem/-am/ prawomocnie skazany/-a/ za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie

zamowienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo

popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych;

nie zalegam z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne;

nie otwarto wobec mojej Firmy likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

zapoznatem/-am/ sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen;

zapoznatem/-am/ sie z projektem umowy i nie wnosze do niego uwag;

w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu,

W miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego;

e termin zwigzania ofertg zgodny z zapisami w IWZ

1. Aktualny odpis KRS/CEIDG

2. Oswiadczenie dot. bezpieczenstwa zywnosci i zywienia

podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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