PN 36/25 - Swiadczenie ustugi , Transport mieszanin zywieniowych dla pacjentéw
zywionych dojelitowo i pozajelitowo w warunkach domowych”

Zalacznik nr 2 do SWZ

Formularz Oferty
Dane Wykonawcy:

(w przypadku konsorcjum wpisac nazwe i siedzibe partnera oraz wpisac lidera*)
Osoba/y wskazana/e do kontaktow z Zamawiajgcym:
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UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCA JEST OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA
DZIALALNOSC GOSPODARCZA W OFERCIE NALEZY PODAC ADRES ZAMIESZKANIA
I PESEL NA ODREBNYM DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE BEDZIE
UDOSTEPNIANY INNYM WYKONAWCOM).

Wykonawca jest: mikro, matym, $rednim, duzym przedsiebiorca* -->* prosze wlasciwe
podKkresli¢

1. Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczconym w postepowaniu
0 udzielenie zamodwienia publicznego PN 36/25 Swiadczenie ustugi , Transport
mieszanin zywieniowych dla pacjentéw Zywionych dojelitowo i pozajelitowo
w warunkach domowych”,
oferujemy wykonanie PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - okreslonego w dokumentacji

przetargowej na warunkach okreslonych w SWZ za cene:
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2. OFERUJEMY realizacje niezaplanowanej dostawy w terminie*............... (kryterium
oceniane, patrz pkt 14 SWZ)

3. OFERUJEMY termin rozpatrywania reklamacji i zwrotu Kkosztow
uszkodzonych/zgubionych towardéw w terminie*................ (kryterium oceniane, patrz
pkt 14 SWZ)

4. OFERUJEMY wykonanie ustugi w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy:
5. OFERUJEMY warunki ptatnosci - zgodnie ze wzorem umowy.

6. OSWIADCZAMY, ze przed zawarciem umowy, przedtoiymy Zamawiajacemu
nastepujgce dokumenty:

- Kopia polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia,

- Wykaz pojazdéw Wykonawcy wykonujgcych ustuge transportu mieszanin zywieniowych,

- Kopia waznych dowodéw rejestracyjnych pojazdéw, wraz potwierdzonym badaniem technicznym,

- Kopie polis komunikacyjnych OC pojazddéw,

- Wykaz pracownikéw tj. kierowcow. wraz z oswiadczeniem wilasnym Wykonawcy potwierdzajacym
zatrudnienie ich na umowe o prace i niezaleganiu z wyptata wynagrodzenia na dzien ztozenia oSwiadczenia.

7. OSWIADCZAMY, ze osoba/osobami** upowaznionymi do reprezentowania
Wykonawcy, na podstawie doRumentu™*** - ... w postepowaniu

8. OSwiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg przez okres 90 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

9. O$wiadczamy, ze wykonanie nastepujacych czeSci zamowienia zamierzamy powierzy¢
Podwykonawcom (wypelni¢, jezeli wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcom
wykonanie cze$ci zamowienia):

10. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na
warunkach okres$lonych w Zatgczniku nr 5 do SWZ.

11. Wykaz zatgcznikéw do oferty:

*wpisac,
** niepotrzebne skreslic,

*** nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu, upowazniajacy do prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej .

Dziatajac w imieniu i VA upowaznienia Zarzadu firmy

....................................................................................................................................... )

oSwiadczam na podstawie art. 225 ustawy PZP, iz wybér Wykonawcy
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nie bedzie/bedzie**** prowadzil do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

**** niepotrzebne skreslic¢

(podpis)



