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Dane dotyczace zamawiajgcego

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na: ,Dostawa produktow
zywnosciowych do stotéwki Przedszkola Nr 2 ,,Stoneczko” w Wotowie w roku 2016", numer
sprawy: PS.271.1.2015, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamadwienia za cene:

Cena oferty na pakiety:
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Oswiadczam, ie:

- Wykonam zamowienie publiczne od dnia:............ do dnia: wccocvennnnne

- Reklamacje bedg zatatwiane w terminie:.....ccceceevecvens veveeene. dni
- sposob zgtaszania problemoéw w przypadku uzasadnionych reklamacji:
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-zatatwienie wykonania reklamacji:
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Osoby do kontaktow z Zamawiajgcym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:
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.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks:
zakres odpowiedzialnosci

Petnomocnik w przypadku skfadania oferty wspolnej

Nazwisko, imi€ .....cceeruvevreene. reeetrererennnnarereeerennnne,
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Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1)

2)

3)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamaowienia, nie
wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania
oferty.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia.

Osdwiadczam, ze zaftgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
postanowienia umowy / wzdér umowy zostaty przeze mnie zaakceptowane bez
zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

Oferowany przez nas przedmiot zamodwienia spetnia wymagania okreslone
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

Zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia w terminie oraz w sposéb zgodny
z wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia oraz zatgcznikach do niej.



Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

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

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg byc¢ ogdlnie udostepnione:

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

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

............................................................................................................
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(data i czytelny podpis Wykonawcy)



