
       






             Załącznik nr 1 

                                                                                                      do zapytania ofertowego 

 







      znak sprawy:  DPS-……………

       pieczęć oferenta

FORMULARZ   OFERTOWY 

Data  …………………….

Nazwa dostawcy ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Adres dostawcy ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

REGON ………………………………   NIP: ………………………………………………...

1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przystąpienia do realizacji zamówienia i uznaję się za związanego określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

2. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w okresie obowiązywania umowy.

3. Oświadczam, że niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

  Oferent  przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamówienia

/  grupa  155– produkty mleczarskie    / 

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miar.
	Ilość szacowana
	Cena jedn.

netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Mleko pasteryzowane             1,5 % 
	litr
	3040
	
	
	
	

	2.
	Mleko w proszku 


	kg
	14
	
	
	
	

	3.
	Twaróg półtłusty           w folii


	kg
	100
	
	
	
	

	4.
	Ser żółty pełnotłusty,

typu salami 
	kg
	90
	
	
	
	

	5.
	Ser topiony kremowy o zawart. tłuszczu mlecznego min. 27% w suchej masie , kostka 100 g różne smaki
	kg
	96
	
	
	
	

	6.
	Śmietana homogenizowana           12 % , kubki 200 ml-400 ml 
	litr
	240
	
	
	
	

	7
	Jogurt owocowy, kubek 150 g, różne smaki
	szt.
	690
	
	
	
	

	8.
	Serek waniliowy homogenizowany, kubek  150 g- 200 g 
	szt.
	690
	
	
	
	

	9.


	Margaryna bielska  kostka 250 g
	kg
	30
	
	
	
	

	10.
	Margaryna do smarowania pieczywa śniadaniowa , kubek 500g
	kg
	270
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	X
	X


	
	X
	


Wymagania:

- opakowania nie mogą być uszkodzone ani zgniecione, wszelkie uszkodzenia  spowodują nieprzyjęcie towaru prze z Odbiorcę

- cały asortyment nabiałowy powinien byś świeży , przywieziony w postaci schłodzonej w dobrych terminach ważności

- widoczne terminy przydatności do spożycia

- asortyment powinien być dowożony do Odbiorcy  dwa  razy w tygodniu do godz.  8:00

Wartość oferty netto   : ...........................................zł

 Słownie : ...................................................................................................................................

 Wartość podatku VAT:  ………………………zł

Słownie : ...................................................................................................................................

 Wartość oferty brutto : ........................................... zł

  Słownie : ..................................................................................................................................

1. Płatność realizowana będzie przelewem bankowym na konto wykonawcy w ciągu 14 dni po 

   dostarczeniu prawidłowo wystawionej faktury do Odbiorcy.

2. Termin realizacji umowy: 4 miesiące od daty podpisania umowy

3. Realizacja zamówień cząstkowych następować będzie zależności od aktualnych potrzeb na

    podstawie zamówienia telefonicznego, faxowego lub e-mailowego średnio dwa razy w tygodniu.

4.Oświadczamy, iż:

- brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 

 - zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz

  - uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i  zobowiązujemy się do zawarcia

   pisemnej umowy oraz wykonania zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego.

 - zgadzamy się na warunki zamówienia a cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do

  zrealizowania zamówienia.

- jesteśmy zwiani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

 - spełniamy warunki określone przez Odbiorcę.

 - znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty są zgodne

   ze stanem faktycznym i prawnym (art.297 Kodeksu Karnego).

Miejscowość i data …………………                                          
……………………………………………………

                / czytelny podpis oferenta /

Załącznik nr 2 do 

Zapytania ofertowego

Znak sprawy: DPS- …………….

	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
SKŁADANE DO POSTĘPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa prawo zamówień publicznych),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Zakup i dostawa produktów mleczarskich - grupa CPV 155   do Domu Pomocy Społecznej   w Gościeradowie” w roku 2017, prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej w Gościeradowie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy prawo zamówień publicznych. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1         i pkt. 4 ustawy prawo zamówień publicznych. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                           z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Zakup i dostawa produktów mleczarskich - grupa CPV 155   do Domu Pomocy Społecznej   w Gościeradowie ” w roku 2017, prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej w Gościeradowie, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez odbiorcę w punkcie V zapytania ofertowego.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne               z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

