znak:4/08

Zatacznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

1. Dane dotyczace wykonawcy

2. Dane dotyczace zamawiajacego

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w L.odzi Filia £6dz - Srédmiescie
Piotrkowska 147

90-440 Lodz

NIP 727-10-24-660 Regon 004345575-00059

3. Zobowiazania wykonawcy
Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia:

sprzedaz osobom kierowanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Filia £6dz — Srodmiescie artykutow
spozywczych i przemystowych pierwszej potrzeby w oparciu o wartoSciowe bony towarowe w placowce
handlowej/placéwkach handlowych usytuowanych w granicach okreslajacych obszar Miasta Lodzi objety
whasciwoscia miejscowa Delegatury UME £6dz — Srodmiescie.

WATLOSE TIETEO ..venetinieiiietirieicrtcie ettt ettt ettt ettt sttt bbb ne zt

POAALEK VAT ..ottt ettt sttt et e s b e essesseenseeneennas 7t

CENA DIULEO ..ottt zt

(STOWIIIE: .ottt sttt e e re b e ereebeeseesseeseeseas )

(zgodnie z zestawieniem cenowym zataczonego formularza cenowego, stanowigcym intergralng cze$¢ niniejsze;j
oferty).

Oswiadczam, ze:

- posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja

obowiazek posiadania takich uprawnien,

- posiadam niezbgdna wiedzg 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuj¢ osobami zdolnymi

do wykonania zamoéwienia lub przedstawie pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostgpniania

potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych do wykonywania zamdwienia,

- znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

- nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa
zamowien publicznych.

4. Liczba placéwek handlowych usytuowanych w granicach okre§lajacych obszar Miasta ¥.odzi objety

wlasciwoscia miejscowa Delegatury UMY }1.6dz — Srédmiescie -

zgodnie z formularzem cenowym stanowiacym integralna cze$¢ niniejszej oferty.
5. Termin platnosci: 14 dni, od dnia otrzymania faktury przez zamawiajacego.
6. Zobowiazuje si¢ wykonaé zaméwienie sukcesywnie od dnia 1.12.2009 r. do dnia 31.12.2009 r.

7. Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej.

NAZWISKO, TITE ..veiiiiiiiieiiie ettt ettt e et e eaeeeeteeeeaees
STANOWISKO ..ttt eetr e e eesaaaeeeeeeennaraeeeeeenes

- do reprezentowania w postgpowaniu,
- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy.

8. Uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do skladania ofert.



9. Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:

10. Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

11. Inne informacje wykonawcy:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu

- osoba do kontaktdw z zamawiajacym Jest P. ........cccoevieviiiiiniiiieiceeeeeeee e R
- przyjmowanie zamowien odbywac si¢ bedzie pod numerem telefonu

Podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do podpisania oferty



	 (zgodnie z zestawieniem cenowym załączonego formularza cenowego, stanowiącym intergralną część niniejszej oferty). 

