Przetarg nieograniczony  znak  IFPS/ 46 / 12   -   dostawa art. spożwyczych
Przetarg nieograniczony znak  IFPS/ 35 /11    -  dostawa art. spożywczych


                                                                                                                Załącznik nr 1 do SIWZ
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa: ................................................................................................ ...............................................................................................
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .......................................................................................................... .............................................................................................................
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..........................................................................................................
4. REGON ......................................................................................
5. Telefon (z numerem kierunkowym).....................................................
6. Fax ( z numerem kierunkowym) .........................................................
7. E-mail .........................................................................................  
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

01-943 Warszawa; ul. Zgrupowania AK „Kampinos” 1
znak: IFPS/ 46 /12
na dostawę produktów spożywczych:

.......................................................... wg Pakietu(ów) nr:...................................

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań formalno - prawnych 

Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1. Oświadczenia oferenta (ZAŁĄCZNIK NR 2)

2. ........................................................................................zał. nr .............

IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW DOSTAWCY

1. Pełna specyfikacja ilościowo – asortymentowa – stanowią załączniki nr: 4 – 19
......................................................................................................................................................................................................................

Termin realizacji zamówienia od daty podpisania umowy  (sukcesywnie w okresie trwania umowy lub do wyczerpania ilości objetych zamówieniem, dostawa w ciągu max. 24 godzin od chwili zamówienia)..............................................................................................
2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na termin płatności i obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.

3. Oświadczam, że zamierzam / nie zamierzam* powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia:
…………………………………………………………………………………………
(*niepotrzebne skreślić)

V.  Informacje dotyczące kryteriów podlegających ocenie

Oferta cenowa –  ( Wykonawca wypełnia załączniki: 4-19 z podaniem cen jednostkowych netto i brutto oraz cen łącznych.

VI. Gwarancja: (zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdz.X SIWZ)
……………………………………………………………………………………………………

OFERTA  z  załącznikami  zawiera  łącznie:  . . . . . . .   ponumerowanych stron.








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










    podpis i pieczątka imienna 




 





      osoby upoważnionej do 









         reprezentowania firmy na zewnątrz

Uwaga:  Prosimy  o  umieszczenie  parafy  na  każdej  stronie  oferty

Wykaz  załączników  do  Oferty     

	Lp.
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         podpis osoby  upoważnionej          






                          do reprezentowania firmy na zewnątrz

ZAŁĄCZNIK NR 2

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

pieczęć firmy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu nieograniczonego znak: IFPS/ 46 /12
Przedmiot zamówienia: Dostawa art. spożywczych (…)
                                            

Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy/ firmy (nazwa firmy)
................................................................................................................................
o ś w i a d c z a m,  że

1) Wykonawca posiada uprawnienia  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek takich uprawnień przedmiotu zamówienia.

2) Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawi pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia. 

3) Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia.

4) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

5) Wykonawca nie brał udziału w czynnościach związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania oraz w celu sporządzenia dokumentów nie posługiwał się osobami uczestniczącymi  w dokonywaniu tych czynności.

Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
......................................., dnia .....................

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

     (podpis i pieczątka imienna)
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