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pieczęć firmowa Wykonawcy                                                              miejscowość, data

Gmina Świebodzin ul. Rynkowa 2 

                                                                    Publiczne Przedszkole Nr 4 z Grupą Żłobkową 

   Ulica Wałowa 20, 66-200 Świebodzin
FORMULARZ OFERTOWY 
NA

SPRZEDAŻ I DOSTAWĘ NABIAŁU i PRZETWORÓW  MLECZARSKICH

Nazwa Wykonawcy**:

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

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

Siedziba Wykonawcy** (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu):

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

Województwo**: ……………………………….

Nr telefonu: …………….……Nr faxu: ……….…..……...…….   E-mail: ……….…………….……

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

Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego*** nr ………....………… z dnia ……………….……….

1.Niniejszym składam/my* ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, na sprzedaż i dostawę NABIAŁU I PRZETWORÓW MLECZARSKICH dla Publicznego Przedszkola Nr 4 z Grupą Żłobkową w Świebodzinie:

wg poniższej tabeli cenowej.

TABELA CENOWA 
[image: image1.emf]lp nazwa artykułu   producent i parametry* jednostka ilość cena jedn netto podatek VAT % wartość netto

1 2 3 4 5 6 7

1 Mleko 3,2%folia lub 2% l 1300 5,00%

2 masło ekstra 200g  szt 350 5,00%

3 jogurt naturalny  Zott 370g  szt 60 5,00%

4 Mleko 2% 1l karton l 5 5,00%

5 Śmietana 12% 400g- JOGO Łódź szt 180 5,00%

6 drożdże 100g szt 35 23,00%

7 serek wiejski ziarnisty 150g   szt 60 5,00%

8 serek topiony bloczek hochland różne smaki 100g szt 30 5,00%

9 twaróg półtłusty 250g  kg 90 5,00%

10 Bakoma 130g polskie smaki jogurt  szt 500 5,00%

11 Zuzia deser 150g czarków  szt 200 8,00%

12 ser żółty baton salami śrem kg 22 5,00%

13 serek kanapkowy 130g hochland  szt 40 5,00%

14 ser żółty   kg 12 5,00%

15 śmietana 18%400g JOGO Łódź  szt 20 5,00%

16 mozzarella ser 125g  szt 15 5,00%

17 Śmietana 18% UHT 0,25l gostyń  szt 120 5,00%

18 jogurt polski owocowy  150g Mlekowita  szt 220 5,00%

19 serek hom Darek 150g Mlekowita  szt 220 5,00%

20 serek Danone 140g  szt 220 5,00%

Razem/wartość zamówienia 


*Zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. W sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań,  jakie muszą spełniać środki spożywcze w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży w tych jednostkach. (na podstawie art.52c ust.6 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. O bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. z 2015r. oraz z 2016 r. Poz,65 oraz z póź. zmian.) . 
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w niniejszym postępowaniu, na  sprzedaż i dostawę NABIAŁU I PRZETWORÓW MLECZARSKICH dla Publicznego Przedszkola  Nr 4 z Grupą Żłobkową w Świebodzinie oferujemy cenę:

       Razem netto ….............................zł

słownie netto …....................................................................................................... zł ..../100.
Razem brutto  ............................. zł.         
słownie brutto ......................................................................................................... zł ..../100.
W/w cena musi obejmować wszelkie koszty, niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia w tym m. in. koszty:

     -  zakupu artykułów, 

      - załadunku, transportu i rozładunku do siedziby Zamawiającego,

      - opakowania zabezpieczającego przed uszkodzeniem,

      - wynagrodzenia za pracę, 

      - podatek dochodowy, składki ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego, 

2. Zobowiązuję/emy* się do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie od dnia podpisania umowy do 31 grudzień  2018 r. Umowa zostanie zawarta nie wcześniej niż dnia 02 lipiec  2018 r.
3. Oświadczam/my*, że Wzór Umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Zamówienie wykonam/my* w pełni siłami własnymi* / wykonam/my* z udziałem podwykonawców*, którym powierzę/my* realizację zamówienia w następującym zakresie rzeczowym: ……………………………………………………………………………*    

5. W przypadku wyboru naszej oferty odpowiedzialnym przedstawicielem Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia będzie: …………………………………., tel. …………..……………, fax: ……………………………,             e-mail: ……………………………………… .
6. Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmiotów (konsorcja/spółki cywilne) jest:
Stanowisko: ..........................................

Imię i nazwisko: .........................................
 Tel./fax: ............................................................
7. Oferta została złożona na ….. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ….. do nr ….. 

* niepotrzebne skreślić 
** w przypadku składania oferty przez podmioty wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia (Konsorcjum firm, Spółki cywilne), należy wypełnić wszystkie miejsca danymi tych podmiotów. 

***jeżeli dotyczy
……………………………………………………
(pieczęć i podpis/y upoważnionego/ych        

przedstawiciela/i Wykonawcy
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