
Załącznik nr 9.

…………………………………                                         Miejscowość: ……….……………………
……                                                                    
   PIECZĄTKA FIRMOWA OFERENTA

                     
                                                                                                      Data:……...……………………. 

   
     ………………………….
Parafa uprawnionego Przedstawiciela Oferenta.    

  

                                        Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                       w Czerwionce-Leszczynach

                         ul. 3 - go Maja 36 b
                                                44 - 230 Czerwionka - Leszczyny

Oferta na dostawę i realizację bonów towarowych, stanowiących zastępczy 
środek płatniczy, umożliwiających zakup podstawowych artykułów 

spożywczych dla klientów Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Czerwionce - Leszczynach.

1.1. Dane dotyczące Oferenta:
a) Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

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

  
b) Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

    ...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................,

    
c) Numer telefonu: 
.........................................................................................................................................,

d) Numer faxu: 
...............................................................................................................................................,

e) Numer konta 
bankowego:...........................................................................................................................,



f) Numer 
NIP..................................................................................................................................................,

g) 
REGON:....................................................................................................................................................,

1.Niniejszym składam ofertę na dostawę i realizację bonów towarowych, stanowiących zastępczy 
środek płatniczy, umożliwiających zakup podstawowych artykułów spożywczych, dla klientów 
Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w  Czerwionce  -  Leszczynach,  zgodnie  z  postanowieniami 
i wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2.Oświadczam, że Firma nasza zapoznała się z treścią i  akceptuje bez zastrzeżeń Specyfikację 
Istnych Warunków Zamówienia opracowaną na okoliczność wdrożenia procedury przetargowej na 
dostawę           i  realizację  bonów towarowych,  stanowiących zastępczy  środek  płatniczy, 
umożliwiających zakup podstawowych artykułów spożywczych, dla klientów Ośrodka Pomocy 
Społecznej   w Czerwionce - Leszczynach, a w razie wybrania oferty naszej * (mojej)* firmy 
zobowiązuję się do podpisania umowy, w terminie podanym w zawiadomieniu o wyborze oferty.

3.Oświadczam, że zapoznaliśmy się z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 
2004 r. i nie podlegam wykluczeniu z postępowania na  podstawie art. 24  ust. 1 i 2 oraz spełniam 
warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 
publicznych ( Dz.U. t.j. z 2006r. Nr 164 poz. 1153)

4.Oświadczam,  iż  zobowiązuję  się  do  wykonania  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z 
wymaganiami Zamawiającego, sukcesywnie, począwszy od dnia podpisania umowy do 31. 12. 
2007 r.

5.Oświadczam,  iż  wyrażam  zgodę  na  związanie  niniejszą  ofertą  przesz  okres  30  dni 
do 10.01.2007r.                                     

6.Załącznikami do niniejszej oferty są:

a.cena oferty – zał. nr 1,
b.koszyk wybranych artykułów – różnorodność asortymentowa – zał. nr 1a,
c.sieć handlowa w dzielnicach Czerwionka i Leszczyny – zał. nr 2,
d.oświadczenie o terminie realizacji zamówienia publicznego – zał. nr 3,
e.oświadczenie o zapoznaniu się z ustawą Prawo zamówień publicznych

                          i spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust.1 i art. 24
                          ust. 1 i 2 – Prawo zamówień publicznych – zał. nr 4,

f.oświadczenie o płatności VAT z podaniem numeru NIP – zał. nr 5,
g.oświadczenie o terminie płatności – zał. nr 6,
h.oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się i akceptacji bez zastrzeżeń SIWZ

                                    – zał. nr 7,
i.natka różnorodności asortymentowej – zał. nr 8,
j.istotne postanowienia i warunki umowy – rozdział nr III SIWZ.
k.inne 
(*)..............................................................................................................

                                           (*) uzupełnić zgodnie z wymaganiami Rozdział II pkt. 2 SIWZ.



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

                                                                  Podpis i pieczątka uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 

                                                          ………………………….
                                                                                  Parafa uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 

(pieczęć Oferenta)


