Dostawa zywnosci na potrzeby gminy miasto Sieradz dla Miejskiego O$rodka Pomocy Spofecznej w Sieradzu

Zalgcznik nr 1

Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy skladajgcego oferte:

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

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

(doktadny adres miejsca zamieszkania/siedziby Wykonawcy)

Nawigzujgc do ogloszonego przetargu nieograniczonego pn.

Dostawa ZywnoSci na potrzeby gminy miasto Sieradz
dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sieradzu

1. Oferujemy wykonanie wymienionego zamdwienia na nast¢pujgcych warunkach: *

Czes¢ nr 1 — dostawa artykuléw ogélnospozywezych:
- Iaczna cena ofertowa brutto T TP PO PPN ztotych,

Czes¢ nr 2 — dostawa warzyw 1 owocOw:

- Iaczna cena ofertowa brutto OO ztotych,

Cze$é nr 3 — dostawa pieczywa:

- Igczna cena ofertowa brutto e ztotych,

Cze$¢ nr 4 — dostawa artykuléw mleczarskich:

- laczna cena ofertowa brutto m e, e ztotych,

Cze$¢ nr 5 — dostawa ryb:
- Iaczna cena ofertowa brutto e, zlotych
Czgé¢ nr 6 — dostawa jaj:

- gczna cena ofertowa brutto - PRS2 (0134¢] o N



Dostawa zywnosci na potrzeby gniiny miasto Sieradz dla Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sieradzu

Czes$¢é nr 7 — dostawa artykutéw miesnych:

- lgczna cena ofertowa brutto e ztotych,

Czgé¢ nr 8 — dostawa artykutéw drobiowych:

- Iaczna cena ofertowa brutto OO zlotych.

2. O§wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentami przetargowymi, uznajemy si¢ za zwigzanych
okres$lonymi w nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. Oswiadczamy, ze zamdwienie wykonamy w wymaganym terminie: 12 miesigcy (od dnia
02.01.2017r. do dnia 31.12.2017r.).

4. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 60 dni
(2 miesiace) od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Nastepujace czesci zamdwienia zamierzamy podzleci¢ nizej wymienionym Podwykonawcom:

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

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

(czg$¢ zamowienia oraz nazwa (firma) albo imiona i nazwiska Podwykonawcow)

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy 1 zobowigzujemy si¢
w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

podpis i piecze¢ Wykonawcy
(w przypadku oferty wspolnej
podpis Pelnomocnika)

* niepotrzebne skreslié



Dostawa zywno$ci na potrzeby gminy miasto Sieradz dla Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sieradzu

Dane do kontaktu z Wykonawca:
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