dot.: PN 33/16

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 - worki foliowe  (na odpady komunalne lub medyczne)

NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

opak.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Worki z folii LDPE - grubość minimalna 28 mikronów lub z folii HDPE - grubość minimalna 12 mikronów, bez zakładek, wymiary: szerokość 60 cm wysokość 60 cm, pakowane po 100 szt. 

Kolor : biały, czerwony, niebieski, żółty
	8.000 op.
	
	
	
	

	2.
	Worki z folii LDPE - grubość minimalna 45 mikronów lub z folii HDPE - grubość minimalna 25 mikronów, bez zakładek, wymiary: szerokość 80 cm wysokość 120 cm, pakowane po 50 szt.

Kolor: bezbarwny, czerwony, niebieski, żółty
	 3.500 op.
	
	
	
	

	3.
	Worki z folii LDPE , bez zakładek, wymiary:

szerokość 80 cm wysokość 120 cm z podwójnym zgrzewem na dole worka, grubość folii 80 mikronów, pakowane po 50 szt.

Kolor: czarny.
	40 op.
	
	
	
	

	4. 
	Worki z folii LDPE - grubość folii minimum 20 mikronów , bez zakładek

wymiary: szerokość 22cm, wysokość 32 cm,

 pakowane po 100 szt.

Kolor: bezbarwny, czerwony
	80 op.
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Szczegółowe wymagania Zamawiającego dotyczące pakietu 1:

- Worki wykonane z folii bezzapachowej, nie powodującej elektryzowania,

- Worki wytrzymałe, odporne na rozerwanie, odporne na działanie wilgoci i środków chemicznych,

- Rozmiar worka - o wymiarach wewnętrznych liczonych od linii zgrzewu, przy zachowaniu minimalnych wymiarów worków (dopuszcza się 

  tolerancję worka na szerokości i długości 2 cm),

- Grubość worka winna być niezmienna na całej jego powierzchni, kolor jednolity na całej powierzchni worka,

- Worki składane, nie w rolkach.

Numer fax-u lub e-mail Wykonawcy, pod który (w przypadku wyboru jego oferty) Zamawiający będzie wysyłał pisemne zamówienia: …………………………..(
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym PN 33/16:
Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

Oświadczam/y, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w treści siwz.

Zapoznałem/liśmy się z projektem umowy i nie wnoszę/imy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty podpiszę/emy umowę zgodnie z tym projektem.
Termin płatności - zgodnie z projektem umowy (załączonym do siwz).
Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za

łączną:

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
Wykaz części zamówienia, której/ych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom:

Oświadczam/y, iż w przypadku udzielenia zamówienia publicznego zostanie ono wykonane

samodzielnie / przy udziale Podwykonawców, w następującym zakresie (odpowiednie skreślić): (
1. ..... (należy precyzyjnie podać nazwę / firmę Podwykonawcy oraz wskazać zakres) (
2. ..... 

3. .....

· wypełnić
…......................................................................................

     data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 33/16

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) 2 - worki foliowe do żywności

NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

opak.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Worki do żywności, bezbarwne, wymiary:

szerokość 50 cm, wysokość 60 cm

pakowane po 100 szt. kolor bezbarwny
	8.000 op.
	
	
	
	

	2.
	Worki do żywności, bezbarwne, wymiary:

szerokość 22 cm, wysokość 32 cm, pakowane po 1000 szt.

kolor bezbarwny lub czerwony
	     100 op.
	
	
	
	

	3.
	Worki do żywności, bezbarwne, wymiary:

szerokość 30 cm, wysokość 40 cm, pakowane po 1000 szt.

kolor bezbarwny
	   20 op.
	
	
	
	

	4. 
	Arkusze foliowe do żywności, wymiar 50cm x 50cm, pakowane po 1000 szt.
	20 op.
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Szczegółowe wymagania Zamawiającego dotyczące pakietu 2:

- Worki składane, nie w rolkach,

- Worki do żywności muszą posiadać atest PZH dopuszczający produkt do kontaktu z żywnością,

- Rozmiar worka – o wymiarach wewnętrznych liczonych od linii zgrzewu, przy zachowaniu minimalnych wymiarów worków (dopuszcza się 

   tolerancję worka na szerokości i długości 2 cm).

Numer fax-u lub e-mail Wykonawcy, pod który (w przypadku wyboru jego oferty) Zamawiający będzie wysyłał pisemne zamówienia: …………………………..(
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym PN 33/16:
Niniejszym oświadczam, że wraz z pierwszą dostawą produktów dostarczę Zamawiającemu (Kierownikowi DZiGM Szpitala) atest/y PZH dopuszczający/e oferowany/e produkt/y do kontaktu z żywnością.

Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

Oświadczam/y, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w treści siwz.

Zapoznałem/liśmy się z projektem umowy i nie wnoszę/imy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty podpiszę/emy umowę zgodnie z tym projektem.
Termin płatności - zgodnie z projektem umowy (załączonym do siwz).
Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za

łączną:

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
Wykaz części zamówienia, której/ych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom:

Oświadczam/y, iż w przypadku udzielenia zamówienia publicznego zostanie ono wykonane

samodzielnie / przy udziale Podwykonawców, w następującym zakresie (odpowiednie skreślić): (
1. ..... (należy precyzyjnie podać nazwę / firmę Podwykonawcy oraz wskazać zakres) (
2. ..... 

3. .....

· wypełnić
…......................................................................................

     data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

PAGE  
5

