ZP.3431-34/2010





  Załącznik nr 1-11 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

na zakup i dostawę artykułów spożywczych; artykułów rolno-spożywczych; mięsa, wędlin; drobiu; pieczywa; art. mleczarskich; warzyw i owoców; przypraw; mrożonek;  chemii gospodarczej, chemii profesjonalnej dla Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej w Łęcznej. (* niepotrzebne skreślić)
I. Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa……………………………………………………………………………

Siedziba…………………………………………………………………………..
nr telefonu/faksu…………………………………………………………………

nr NIP…………………………………………………………………………….

nr REGON………………………………………………………………………..

www………………………………………………………………………………

e-mail……………………………………………………………………………...

II Dane dotyczące zamawiającego:

Powiat Łęczyński-Powiatowy Zakład Aktywności Zawodowej w Łęcznej

ul. Krasnystawska 52,

21-010 Łęczna
Tel./fax. 081-7522920. 

III Zobowiązania wykonawcy:

1. Zobowiązuję się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodny z poniższą tabelą.
ZADANIE 11 – chemii profesjonalnej (wielkość zamówienia i asortyment może ulec zmianie w zakresie do 40 %)
Ogółem cena ofertowa za dostawę niżej wymienionych produktów wynosi:

1) cena netto…………………………………………………………………...zł

2) podatek VAT……………………………………………………….……….zł

3) cena brutto………………………………………………………….……….zł

4) słownie cena brutto…………………………………………………………..zł
	L.p.
	Nazwa towaru artykułu (podane w treści nazwy pochodzenia art. nie są bezwzględnie obowiązujące, dopuszcza się art. równoważne jakością lub lepsze )
	J.m.
	Ilość
	Cena jedno-stkowa netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-
	-7-
	-8-
	-9-

	1
	Płynny detergent do mycia naczyń w zmywarkach przemysłowych typu „ Perklin extra (Trump DES)” 

karnister 25 kg
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	2
	Środek nabłyszczający do płukania naczyń w zmywarkach typu „Toprinse Uni” 10 l.
	szt.
	    10
	
	
	
	
	

	3
	Preparat do ręcznego mycia naczyń, urządzeń kuchennych i powierzchni roboczych typu „Click” 5l.
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	4
	Preparat do czyszczenia silnie zatłuszczonych i przypalonych powierzchni typu „Greasecutter plus” 5l.
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	5
	Preparat do usuwania osadów mineralnych typu „Strip-a-way” 5l.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	7
	Płyn do dezynfekcji powierzchni  typu „ Mikro-quat” 5l.
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	8
	Preparat o działaniu dezynfekcyjnym typu „ Bakta” opak. zbiorcze 6x 0,45 kg
	op.
	2
	
	
	
	
	

	9
	Preparat czyszczący powierzchnie kuchenne typu „Renolit” 10l.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	10
	Preparat do mycia silnie zabrudzonych powierzchni m.in. podłogi, płytek ceramicznych, garnek typu ”Perr aktiv” 10 kg
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	11
	Preparat do czyszczenia głębokich zabrudzeń powierzchni za stali szlachetnej typu ”Perr aktiv” 10 kg
	op.
	3
	
	
	
	
	

	13
	Płyn do mycia i dezynfekcji rąk typu” Epicacare 5”opak.5l.
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	13
	Mydło w płynie typu 
„ Manodes” opak. 1 l 
	op.
	45
	
	
	
	
	

	15
	Sól do zmiękczania wody w tabletkach opak. 25 kg
	op.
	12
	
	
	
	
	

	16
	Preparat myjąco-dezynfekcyjny do powierzchni i urządzeń bakteriobójczy i grzybobójczy typu” Neoquat S” opak.10l.
	op.
	3
	
	
	
	
	

	17
	Środek dezynfekcyjny typu „Chloramina T” opak. 6 kg
	op.
	1
	
	
	
	
	

	18
	Środek dezynfekcyjny  typu ”Desprej” opak. 500 ml.
	op.
	8
	
	
	
	
	

	19
	Środek dezynfekcyjny  typu ”Desprej” opak. 5l.
	op.
	28
	
	
	
	
	

	21
	Specjalistyczny środek  do czyszczenia  gresów typu” Buzil Erol G 490” opak. 1l.
	op.
	36
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Opis liczenia tabeli:

Poz. 6 = mnożenie poz. 4 x poz.5,

Poz. 7 - należy wpisać % stawki podatku VAT,

Poz. 8 = mnożenie poz.6 x  poz.7,

Poz. 9 = poz.6 + poz.8

Przewidywany wskaźnik zmiany cen w okresie obowiązywania umowy: ..................................

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

Publikowany w .............................................................................................................................

Pod adresem: ................................................................................................................................

IV. Oświadczam, że akceptuję:

1) Specyfikację istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami;

2) Proponowany przez zamawiającego wzór umowy (proszę wpisać dane firmy do zaakceptowanego wzoru umowy).
               ………………………………. …………….                                              (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
ZP.3431/34/2010                                                                        Załącznik Nr 1 do siwz str. 3
OŚWIADCZENIE nr 1

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup z dostawą do siedziby Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej, według podziału na pakiety (zadania): 11 – chemia prof., oświadczamy, że:

· spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy z 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113. poz. 75 z późn. zm.).

Podpisano:

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

          (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)

*- niepotrzebne skreślić

ZP.3431/34/2010                                                     Załącznik Nr 1 do siwz str. 4
                  ................................................

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE nr 2

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup z dostawą do siedziby Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej, według podziału na pakiety (zadania): 11 – chemia prof.  oświadczamy, że:

· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113. poz. 759 z późn. zm.).

               Podpisano:

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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
*- niepotrzebne skreślić

ZP.3431/34/2010                                                             Załącznik Nr 1 do siwz str. 4
                  ................................................

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Wykaz wykonanych dostaw

 zawierający minimum 3 podmioty obsługiwane w ostatnich 3 latach przez Wykonawcę w zakresie podobnym do przedmiotu zamówienia 

	Lp.
	Nazwa i adres wykonawcy dostaw* w zakresie podobnym do przedmiotu zamówienia


	Przedmiot dostawy
	Data wykonania dostawy 
	Nazwa i adres oraz nr telefonu odbiorcy dostaw

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu kopie potwierdzenia należytego wykonania w/w dostaw, w zakresie jakości, asortymentu i terminu realizacji.

V. Dodatkowe zobowiązania: w sprawie podpisania umowy należy skontaktować się 
z: ……………………………………………………………………………

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

1.  …………...………….……...………  2. ……...…………..…..………………

3. ………………………………………  4. ………………………….…….…….

5. ……..…………………………….….  6. …………………….….…………….

VI. Zastrzeżenie wykonawcy: Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

1 ...........................................................................

2 ...........................................................................

Inne informacje wykonawcy: 

1 .............................................................….

               ………………………………. …………….                                              (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
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