Załącznik nr 2 do siwz

FORMULARZ OFERTOWY 

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 193 000 EURO

Dostawa mięsa i przetworów mięsnych do Sanatoria Dolnośląskie sp. z o.o. 

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

Adres poczty internetowej e-mail............................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
SANATORIA DOLNOŚLĄSKIE” Sp z o.o., 
ul. Parkowa 3, 
58-351 Sokołowsko
Zobowiązania wykonawcy

Zamówienie  wykonam zgodnie z warunkami określonymi w siwz i w umowie w szczególności zobowiązuję się zachować stałość cen jednostkowych na dostarczane produkty w okresie  do 30.06.2014  
Wartość/rok  netto dostawy…………………………………….

Wartość/rok  brutto dostawy……………………………………...

Oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie handlu, produkcji produktami i przetworami pochodzenia zwierzęcego /*
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia po informacji o wyborze mojej oferty/*
3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; /*
4) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia/*
5) do każdej dostawy dołączę handlowy dokument identyfikacyjny (HDI)

6) Nie należę/Należę* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 25 czerwca 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.) w skład której wchodzą ………………………….
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni,
Do oferty załączam:

1. Formularz cenowy 
2. Akceptacje warunków umowy określonych we wzorze umowy
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 

4. Oświadczenie o wprowadzeniu systemu HACCP lub certyfikat potwierdzający stosowanie systemu HACCP
5. Decyzję właściwego organu Inspekcji Weterynaryjnej lub Państwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzającej spełnienie wymagań koniecznych do zapewnienia higieny w procesie produkcji lub obrocie oraz do zapewnienia jakości zdrowotnej produkowanych środków spożywczych
6. Polisę/………………………………………………(inny dokument) w zakresie OC /* 
7. Inne dokumenty niezbędne w toku oceny i badania ofert (zgodnie z pkt X.D. siwz)
· ………………………………………………….

· ………………………………………………….

· ………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

* niepotrzebne skreślić 
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