Nazwa i adres Wykonawcy:
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FORMULARZ OFERTY

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na ,,Swiadczenie ustug zwiazanych ze sprzedaza
zywnosci 1 artykulow higieniczno-sanitarnych na podstawie talonéw dla klientow MOPR w Suwatkach
ZACENG: . euvenrineenrannannannns zb (stownie: Zh ...

w tym udzielona marza WYNOST..ueeeneeinennnne. %
(Stownie:.....coiiii )

Przedmiot zaméwienia Cena jednostkowa Liczba Laczna warto$¢ brutto zl

talonéw talonéw

Talon o wartosci 10 zt 1000

Talon o wartosci 20 zi 1000

Talon o wartosci 50 zi 400

Laczna warto$¢ zamowienia

Os$wiadczam, ze:
1. Zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do niego zastrzezen.
2. Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotowego zamowienia.
3. Przedmiot zamowienia  zamierzam  wykona¢  osobiscie/nastepujacy  zakres  ushlugi
....... powierzg do wykonania podwykonawcy — podmiotowi udostgpniajagcemu swoje zasoby.
4. Akceptuje projekt umowy i nie wnosze do niej zastrzezen oraz przyjmuj¢ warunki w niej zawarte
i zobowigzuje¢ si¢ do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
5. Zalaczniki do oferty:
1) projekt umowy — zat. nr 1
2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.
3) polisa lub inny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia na kwotg co najmniej
50.000 zt
4) wykaz punktéw sprzedazy na terenie miasta Suwatki zal. nr 2
5) wykaz os6b przewidzianych do realizacji zamowienia — zat. .nr 3

Wszystkie dokumenty tworzqce oferte nalezy przedstawi¢ w formie oryginatow albo kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce lub osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy - z wylgczeniem

petnomocnictw.

Suwatki dnia .....ccccceeevvrvennnnn.

( podpis i pieczatka Wykonawcy)



MOPR-DPS-ZP/344/ /2018

Zalacznik n 2 do oferty

Wykaz punktow sprzedazy na terenie Miasta Suwalki

L.p

Nazwa Punktu

Adres

Podstawa dysponowania
zasobami*

10

*) Nalezy dolaczy¢ odpowiednio dokumenty potwierdzajace dysponowanie lokalem

(podpis i pieczatka Wykonawcy)
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Nazwa i adres Wykonawcy

Zalacznik nr 3 do oferty

Wykaz 0séb przewidzianych do realizacji zaméwienia

Lp.

Zakres czynnoSci
do wykonania
w zamOwieniu

Stanowisko

Doswi
adczen
ie/staz

Opis posiadanych
uprawnien,
kwalifikacji i
wyksztalcenia

Podstawa do
dysponowania
osoba

10.

Oswiadczam, iz osoby majace kontakt z ZzywnoS$cia spelniaja wymogi sanitarno-
epidemiologiczne.

( podpis i pieczatka Wykonawcy)




