FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczące oferenta:
Nazwa:________________________________ __________________________________________

Siedziba:____________________ ____________________________________________________

Nr telefonu/faksu:___________________________ _______________________________________

Nr NIP:_____________________________________ _____________________________________

Nr REGON:____________________________________ __________________________________

Dane dotyczące zamawiającego:

Dom Pomocy Społecznej w Biskupicach
Biskupice 72 98-210 Sieradz 2

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Dostawy artykułów spożywczych od 1 Stycznia 2007r. do 31 Stycznia 2008r. 

Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia znajduje się w dokumentacji dołączonej do Formularza ofertowego Załącznik Nr                                   (wpisać numer załącznika)

wartość netto oferty:___________________________________________________________zł

(słownie:________________________________________________________________________)

podatek VAT:___________________________________________________________________zł

wartość brutto oferty:__________________________________________________________zł

(słownie: _______________________________________________________________________)

· Termin płatności: 30 dni


Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni
Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych,

· przyjmuje bez zastrzeżeń warunki realizacji zamówienia określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz projekcie umowy.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię:_______________________________ Stanowisko: _________________________________

Stanowisko: Telefon:_____________________________________Fax:_____________________________

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Zastrzeżenie oferenta:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

________________________________________________________________________________________

Inne informacje oferenta: 
________________________________________________________________________________________

___________________________________________

(imię i nazwisko) 

/podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta
