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Załącznik Nr 2 do SIWZ 
(pieczątka firmowa) 

O F E R T A 
dotyczy przetargu nieograniczonego 

znak: 4/2010 
 

na: 

dostawę artykułów spożywczych 
dla 

ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Złocieńcu 
 
  ogłoszonego przez: 

Zakład Opieki Zdrowotnej 
Szpital Specjalistyczny MSWiA 

w ZŁOCIEŃCU 

 

 

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

 

Nazwa: 

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

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

 

Siedziba:  

.... - ..........., ............................................................................, .................................................... 
kod pocztowy                                      miejscowość                                                        województwo 

....................................................................................................................................................., ......, .......,  
                                                          ulica                                                                                                       nr domu  nr lokalu 

 

Nr NIP: ........................................................ Nr REGON: ........................................................ 

INTERNET http:// ..................................................................................................................... 

E-mail: ......................................................................................................................................... 

Tel.: .............................................................. Faks: .................................................................... 
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Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę artykułów spożywczych  dla ZOZ Szpital 
Specjalistyczny MSWiA w Złocieńcu składamy niniejszą ofertę: 
 

1. Oferujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem w asortymencie opisanym szczegółowo w 
wypełnionym kosztorysie ofertowym (zał.2a do SIWZ) w niżej wymienionych pakietach, za cenę: 

Nr pakiet Nazwa Wartość netto Podatek VAT 
Wartość 
brutto 

Pakiet 1 
ART. OGÓLNOSPOŻYWCZE, 

PRZYPRAWY 
   

Wartość brutto słownie: ....................................................................................................... 

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

 
Pakiet 2 WARZYWA I OWOCE    

Wartość brutto słownie: ....................................................................................................... 

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

 
Pakiet 3 ARTYKUŁY NABIAŁOWE    

Wartość brutto słownie: ....................................................................................................... 

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

 
Pakiet 4 PIECZYWO    

Wartość brutto słownie: ....................................................................................................... 

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

 
Pakiet 5 MROŻONKI    

Wartość brutto słownie: ....................................................................................................... 

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

 
Pakiet 6 MIĘSA    

Wartość brutto słownie: ....................................................................................................... 

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

 
Pakiet 7 WĘDLINY    

Wartość brutto słownie: ....................................................................................................... 

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

 
Pakiet 8 DRÓB I JEGO PRZETWORY    

Wartość brutto słownie: ....................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 
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2. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i ogólnymi warunkami 
umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczamy, że. 

1) w cenie ofertowej zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia 
2) uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego sporządzenia 

niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ; 
3) będziemy realizować przedmiot zamówienia przez okres 36 miesięcy licząc od dnia podpisania umowy. 
4) termin płatności: 30 dni. 
5) zapoznaliśmy się z miejscem i warunkami dostawy. 

4. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię: ..................................................................................................................... 
Stanowisko: ............................................................................................................................ 
Telefon: ........................................................ Fax.: ................................................................ 
Zakres - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. 

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od upływu terminu składania ofert. 

7. Zastrzeżenie Wykonawcy 
Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

8. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń. 

9. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 
warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym 
przez Zamawiającego. 

 
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 
1. 
2. 
3. 
. 
. 
. 

Na ..... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 
 
 
 
 
 
....................................., dnia............................................. 

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

(imię i nazwisko) 
Podpis: osoba lub osoby upoważnione do podpisywania 

w imieniu wykonawcy. 
 


