Zatacznik Nr 1 do specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia
oznaczenie sprawy : MZZ.2.262.4.2016

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

NIP
TEL/FAX e

(poda¢ nazwe (firma) i doktadny adres Wykonawcy.
W przypadku oferty wspdlnej podaé petne nazwy firm
i adresy cztonkéw podmiotéw wystepujacych wspdlinie —
z zaznaczeniem lidera.)
FORMULARZ OFERTOWY
Miejski Zesp6t Ztobkéw w todzi
91-063 tddz ul. Zachodnia 55a
OFERTA
1. Odpowiadajgc na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym o wartosci nieprzekraczajgcej 209 000 EURO na
sukcesywng dostawe rdoznych produktéw spozywczych oraz produktéw dla niemowlat do 30 ztobkow

zlokalizowanych na terenie todzi,

1.1 Oferuje/-emy wykonanie Czesci 1 wg zatacznika nr 2a za cene :

L, Stownie:

WartoS€ e PLN
NELLO: e e e e s et e e nresaeaenes
B Slowpje: T

WartosS€ e PLN
pPodatku VAT: e et e eaae s
3 Slowpje: T

WartoS€ e PLN
DIrUTLO: e e e st et b et et sre et s

cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.
1.2 Oferujemy wykonanie Cze$ci 2 wg zatacznika nr 2b  za cene:

., Stownie:

Wartos€ e, PLN
7= o TS
3 Slownje: 7T s

Wartos€ e, PLN
podatku VAT: e e erae s
3 Slownje: T s

Wartos€ e, PLN
DIrULLO: o ———————————————— e e ane s

cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia.
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Realizacja gwarancji jakosciowych w okresie trwania Umowy:

2.1. Gwarantuje/-jemy, okres wymiany dostarczonego wadliwego przedmiotu Umowy zakwestionowanego
w trakcie dostawy*:
2.1.1. niezwtocznie, tj. tego samego dnia w ktorym zrealizowano dostawe do godziny 14:00;
2.1.2. w nastepnym dniu roboczym po dniu dostawy w godzinach porannych, tj. do godziny 10:00;
2.1.3.  w nastepnym dniu roboczym po dniu dostawy, do godziny 14:00.

2.2. Gwarantuje/-jemy, okres wymiany przedmiotu Umowy z wadami jako$ciowymi ukrytymi stwierdzonymi
podczas jego magazynowania w terminie*:
2.2.1. wdniu otrzymania protokotu reklamacyjnego;
2.2.2. jednego dniaroboczego od chwili otrzymania protokotu reklamacyjnego;
2.2.3.  dwdch dni roboczych od chwili otrzymania protokotu reklamacyjnego;
2.2.4. trzech dni roboczych od chwili otrzymania protokotu reklamacyjnego.

Potwierdzam/-my termin realizacji zamdwienia :

- 0d 01.09.2016 r. do 30.06.2017 r.

Oswiadczam/-my, ze**:
- cato$¢ zamowienia wykonamy osobiscie
- nizej opisang cze$¢ zamowienia wykonamy przy pomocy Podwykonawcéw

z ktorym/mi ponosimy solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu zamdwienia. Zamawiajgcy
moze zgdac przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego umowy regulujgcej wspoétprace
tych Wykonawcéw.

Oswiadczam/-my, ze sposob reprezentacji Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamdwienia dla potrzeb zamdwienia jest nastepujacy:

(Wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspdlnie oferte — spotki cywilne, konsorcja)

Oswiadczam/-my, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zamowienia oraz trescig
zatgczonego do specyfikacji wzoru Umowy i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen, uzyskalismy niezbedne
informacje do przygotowania oferty oraz akceptujemy warunki zawarte we wzorze Umowy.
W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamodwienia okreslonego
w SIWZ.
Oferuje/-jemy realizacje przedmiotu zamédwienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami okreslonymi w SIWZ.
Oswiadczam/-my, ze jeste$Smy zwigzani ofertg do czasu wskazanego w specyfikacji.
W przypadku przyznania mi/nam zamowienia zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej Umowy wg wzoru,
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.
Oferta ( w tym zatgczniki do oferty ) zostata ztozona na ................... podpisanych stronach.

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ na ponizszy adres:

Nrtelefonu: .. NEfaKSU: v ML e

Osobg odpowiedzialng za nadzor nad prawidtowa realizacja Umowy (osoba wyznaczona do kontaktéw
z Zamawiajacym):

(podac imie i nazwisko oraz numer telefonu/fax/mail)
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(podac imieg i nazwisko oraz numer telefonu/fax/mail)

14 Osobg/ami uprawniong/nymi do podpisania umowy jest/sg ***:

(imie, nazwisko, stanowisko)

15 Dane kontaktowe w celu sktadania zamowien:

IMI€ i NAZWISKO .ocveieeetietee ettt st ere e nrtelefonu: .o
EMAIl: coieie e e
IMI€ I NAZWISKO ..ceireee ettt nrtelefonu: ...
EMAL v

16 Zatacznikami do oferty s3:

b.
c.
d.
e.
f.

g.
h.

miejscowosc i data podpis i pieczatka lub czytelny podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢, a w przypadku gdy Oferent nie wskaze zadnego terminu realizacji gwarancji jakosciowych w okresie trwania
Umowy, Zamawiajacy oceniajac oferte uzna iz zadeklarowano terminy najdtuzsze,

**niepotrzebne skreslic,

*** w przypadku gdy oferte sktada osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, w momencie wyboru tej oferty, jako Wykonawcy,
do podpisania Umowy (zgodnie z Zatacznikiem nr 4 do SIWZ) konieczne bedzie przekazanie nastepujacych danych: numer dowodu
osobistego, nazwe organu wydajacego ID, PESEL oraz adres zamieszkania osoby uprawnionej do podpisywania umowy.
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