Zalacznik nr 2

(dane Wykonawcy)

Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;
Filia £6dzZ - Srédmiescie
90 - 440 t6dz, ul. Piotrkowska 147
OFERTA
Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej 206 000 euro na dostawy produktéw mileczarskich do czterech

Doméw Dziennego Pobytu Filii Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej L6dz - Srédmiescie.

Zobowigzania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot zamoéwienia:
sukcesywne dostawy produktéw mleczarskich do nastepujgcych placéwek Filii MOPS t6dz - Srédmiescie
- | Dom Dziennego Pobytu przy Al. Kosciuszki 29
- Il Dom Dziennego Pobytu przy ul. Narutowicza 37
- 1l Dom Dziennego Pobytu przy ul. Piotrkowskiej 203/205
- IV Dom Dziennego Pobytu przy ul. Jaracza 36
pieCc razy w tygodniu (oprocz sobdt, niedziel i $wigt) w godzinach 7:00 - 8:00, wihasnym transportem, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami sanitarnymi.

Pakiet asortymentowy produktéw mleczarskich
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- zgodnie z zestawieniem ilosciowym i cenowym dotgczonego pakietu asortymentowego stanowigcym integralng czesé niniejszej oferty.



Akceptujemy termin ptatnosci 30 dni od dnia doreczenia faktury.
Zamoéwienia nalezy sktada¢ na numer telefonu: ..........cccooiiiiiiiie i,

Osobg do kontaktow z Zamawiajgcym jest: ........ccccvvvevivevviiiiiiiiiinnnnnn,

Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzezen, oraz oswiadczamy, ze
uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w catosci i bez zastrzezen warunki umowy zawarte we wzorze — oraz zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy w takim ksztatcie,

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

4. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamien publicznych (Dz. U. Nr 223 z 2007 r., poz. 1655 ze zm. ) oswiadczam, ze
(niepotrzebne skreslic):
nie powierze wykonania zamowienia podwykonawcy / powierze wykonanie zaméwienia podwykonawcom w nastepujgcym zakresie:

Wskazanie czesci zaméwienia ktérag Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom':

podpis 0soby upowaznionej
do podpisania oferty

' Whpisa¢ nr zadania i wskaza¢ czg$¢, jezeli dotyczy



	   Zamówienia należy składać na numer telefonu:  ............................................
	      Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest: .......................................

