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 Załącznik nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ   O F E R T A
dot. postępowania przetargowego pn.:

Bezgotówkowe wydawanie artykułów czystościowych i spożywczych, z wyłączeniem kawy, napojów zawierających alkohol, oraz produktów tytoniowych, na podstawie decyzji administracyjnej z pomocy społecznej dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich 
Wykonawca*:
Nazwa: ......................................................................................................................................................

Adres: .......................................................................................................................................................

NIP: ...................................................  REGON: .......................................................................................     
tel.........................................................faks:..............................................................................................

e-mail: .................................................strona internetowa .......................................................................
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  w następujących cenach:  
część nr I  *** Rejon – Kozłowa Góra,  Osiedle Wieczorka, Piekary Centrum, Szarlej

cena netto ogółem ……...…............zł (słownie: …........................….………………………......................zł)

cena brutto ogółem……....…….........zł (słownie:.......……………….................................................…...zł)                                    
część nr II  *** Rejon – Brzozowice, Kamień, Brzeziny, Dąbrówka Wielka 
cena netto ogółem……...…............zł (słownie:…....................................………………………….............zł)

cena brutto ogółem……..................zł (słownie:.......……………………….........................................…...zł)                                    
Wykonawca może złożyć ofertę na jedną wybraną przez siebie część lub na obie części zamówienia.
Oświadczamy, iż do wykonania przedmiotu zamówienia polegającego na bezgotówkowym wydawaniu artykułów czystościowych i spożywczych wyznaczamy ……… placówkę/i  handlową/e               w rejonie do którego Wykonawca złoży ofertę 1.   

1 Należy określić ilość placówek cyfrą np. 1, 2 lub więcej,  zgodnie z Załącznikiem nr 6 do SIWZ.
1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  w zakresie następujących towarów/usług:...........................................................................................................**
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi:................…………………....................**
2. Termin realizacji: od 01.01.2017r. do dnia 31.12.2017r. lub do wyczerpania środków  finansowych               w zależności, które ze zdarzeń nastąpi wcześniej.
3. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia wzoru umowy, a w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

7. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
8. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca 2 – zaznaczyć właściwy kwadrat
□  Mikroprzedsiębiorstwo
□  Małe przedsiębiorstwo
□  Średnie przedsiębiorstwo
2 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej, niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
             9. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy: 
	1. Część/zakres zamówienia
	2. Nazwa (firma) podwykonawcy***

	
	

	
	


(Jeżeli Wykonawca zostawi  ten punkt formularza nie wypełniony, Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi Wykonawcy (bez udziału podwykonawców).
  Na ............ kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
Miejscowość ..................................... dnia .............................          

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

                                                                                    (pieczęć i podpis/y Wykonawcy lub osoby/osób     

                                                                                     uprawnionej/ych do  reprezentowania Wykonawcy)
* Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną, należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż  wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu  wszystkich pomiotów składających ofertę wspólną.
** wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami                o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione.
*** niepotrzebne skreślić  
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 Załącznik nr 6 do SIWZ


................................................
  (pieczątka Wykonawcy)
Oświadczenie
Oświadczam, iż posiadam niżej wymienione placówki handlowe na terenie miasta Piekary Śląskie, których asortyment sprzedaży odpowiada wymaganiom Zamawiającego:

	L.p.
	Nazwa i adres placówki handlowej
	Godziny otwarcia

	
	
	od poniedziałku - do piątku
	soboty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Miejscowość ...........................................dnia...................

                                                                     
 …........................ ..................................................
                                                                        
 (pieczęć i podpisy Wykonawcy  lub osoby/osób 
                                                             uprawnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy)
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              Załącznik nr 7 do SIWZ
Wykaz imienny

zrealizowanych zakupów w miesiącu …...................................................

Pan/i …..............................................................................................................................................

adres zamieszkania ….......................................................................................................................
dokument tożsamości nr ......................................................kwota …................................................

na podstawie zlecenia MOPR nr …..................................................... z dnia....................................

	Data
	Kwota
	Podpis czytelny klienta lub osoby upoważnionej

	1
	
	

	2
	
	

	3
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	8
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	10
	
	

	11
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	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
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	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	








          ….........................................................................

                                                                        


 ( podpis Wykonawcy  lub osoby/osób 
                                                      
                                             uprawnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy)                          

