Załącznik nr 2
DPS.ZO.01.2022
………………………………………………………

                  (pieczęć Wykonawcy)

Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………..

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………

Nr telefonu: ...............................................
Nr fax: .......................................................

NIP: ……………………..…….

Regon: ……….……………….

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert na: 
 „SUKCESYWNE DOSTAWY MIĘSA, DROBIU I WĘDLIN DO DOMU POMOCY SSPOŁECZNEJ W NAKLE NAD NOTECIĄ”
1. Oferujemy wykonanie zamówienia) za cenę:

       Wartość netto   .................... zł;

       Wartość brutto ………………. zł; 
       słownie brutto: ………......……….............…….......…………………………….
(UWAGA: Cenę należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku, cena zawiera wszelkie koszty, opłaty i podatki)
2. Oświadczamy, że CZAS KONIECZNY NA WYMIANĘ LUB UZUPEŁNIENIE TOWARU w przypadku wybrania naszej oferty będzie wynosił:
a.   do 2 godzin,
b.   od 2 do 6 godzin

c.   powyżej 6 godzin
*proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź. W przypadku nie wybrania żadnej odpowiedzi Zamawiający uzna, że czas konieczny na wymianę lub uzupełnienie towaru wynosił będzie powyżej 6 godzin.
3. Ponadto oświadczamy, że:

3.1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3.2. Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty i nie wnosimy zastrzeżeń do jej treści.

3.3. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

3.4. Zamówienie zrealizujemy sukcesywnie w terminie wyznaczonym w Zaproszeniu.
3.5. Przedstawiony projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w Zaproszeniu,  w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3.6. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od … do … informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu  nieuczciwej konkurencji.
……………………………………….                                         ………………………………………….     

     (miejscowość i data)                                                                      podpis osoby (osób) uprawnionych   do reprezentowania Wykonawcy

