Załącznik nr 2 do Specyfikacji Warunków Zamówienia

OFERTA

NA DOSTAWĘ ŻYWNOŚCI DO KUCHNI W DOMU SENIORA 

Część 2 - Wędliny

Nazwa i adres wykonawcy: 

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

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

Tel/fax………………………………………………………………………………………

e-mail……………………………………………………………………………………….

Przedmiot oferty:

Dostawa wędlin dla Domu Seniora w Lesznie.

1. Wartość towarów ogółem zgodnie z załączoną kalkulacją ....................................... zł brutto (słownie złotych: ..................................................................................................)

     2. Termin płatności …………………………… dni

     3. Dostawy 5 razy w tygodniu (oprócz sobót, niedziel i świąt) w godzinach od 7:30 do 13:30.

     4. Oświadczamy, że gwarantujemy dobrą jakość i świeżość dostarczanego towaru.
5. Oświadczamy,  że zamówienie wykonamy w terminie wskazanym przez zamawiającego. Realizacja zamówień następować będzie w dniu następnym od daty złożenia zamówienia. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy zastrzeżeń.

Oświadczamy, że będziemy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że nie zalegam(y) z płatnościami wobec:

· Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

· Urzędu Skarbowego,

· Jednostki Samorządu Terytorialnego,
    6. Oświadczamy, że zamierzamy realizować zamówienie z udziałem podwykonawców - część zamówienia, którą zamierzamy powierzyć podwykonawcom: 

……………………….…………….., nazwa Firmy: …………………………………*

  7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu




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




data, podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
