
 

 Formularz 

 

pieczęć adresowa 

wykonawcy  

 

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

 

nr tel./faxu 
............................................................................. 

 

REGON 
............................................................................. 

 

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

 

internet http:// 
............................................................................. 

 

e-mail 
............................................................................. 

 

O F E R T A 

 

1. Przystępując do przetargu przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego, 

oferujemy  : 

Dostawę artykułów spożywczych w grupie produkty mleczarskie do stołówki Zespołu Szkół 

Morskich w Kołobrzegu zgodnie z przedstawionymi danymi asortymentowo-ilościowymi w 

zestawieniu stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszego formularza ofertowego, przy czym: 

Łączna szacunkowa wartość netto :  ................... zł 

 

Łączna szacunkowa wartość brutto: ....................zł 

Słownie wartość brutto:  ................................................................................................................... 

 

2. Termin wykonania zamówienia: 

Termin wykonania zamówienia w okresie 12 miesięcy. Realizacja umowy od dnia od 01.01.2010 r. 

3. Udzielamy gwarancji na dostarczone artykuły spożywcze w grupie produkty mleczarskie – 

wysokiej jakości zgodnie z obowiązującymi normami. 

4. Oświadczamy, że: 

- wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury przez 

zamawiającego, 

 zapoznaliśmy się  i przyjmujemy bez uwag Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia 

(SIWZ). 



 

 Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i 

zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej 

wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 

  
a) Formularz cenowy - Załącznik Nr 1   

 

  
b) Doświadczenie zawodowe – Załącznik Nr 3   

 

  c) Aktualny odpis z właściwego rejestru* / aktualne zaświadczenie o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej* 
  

 

  d) Certyfikat HACCP   

  e) Oświadczenie art.22 ust 1 – ustawy – Załącznik nr 4 

f) Aktualne zaświadczenie z ZUS-u oraz z Urzędu Skarbowego   
  

 

 
 

 
 

 

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

  miejsce i data 
podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy lub pełnomocnika 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


