Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Zalgceznik nr 2

......... (pleczecDostawcy) ,
Formularz Ofertowy (wzér)
Nazwa 0raz S1€dZiDa DOSTAWEY......c.veeciiieieeiiiieieeeieeerteeesteeeteesaeeesseeesaeesseessseeessessssessssessssessssessssesas
REZON: .eeiiiiiieeieeeeeeee e NIP: ettt e e seere e e e s s anneee
Tl et FaX: oottt et
INTEINEL: ..ot €- AL .o
NAZWA DANKU: ..ottt ettt st st e se e bt st en
NT RONTA DANKOWEZO: ..o.evieiiiieiiieiieecieeeie ettt esteee e e e siaeesteeebeesbaeesee e sae e saeeseeessaesassessesseeesseesnsens
Osoba odpowiedzialna za realizacje UMOWY: .......ccccueeeiueeeieeeiieerieeeieeesteeseeesseeesseessseessesssseasssessns sen
(Imie i Nazwisko, Nr. telefonw)
Osoba upowazniona do podpiSania UIMOWY:........cccueeeieeerieeiieesiieeecieeeireesieeesteeeteeesveeesseeesseessssessssennns
(Imie i Nazwisko, stanowisko)
Oferta cenowa (w PLN), znak: ZP.26.2.10.2020
Wycena przedmiotu zamowienia dokonana na dzien 25.02.2020r.
<. £ 2 Ral:)at Cena
p.| Nemwa | TS/ | Con |y Wartesé| Coma | K| i
2%) rabatem
1. |Ziemniaki 16 000 kg
2. | Marchew 3 000 kg
3. |Cebula 360 kg
4. |Seler 1100 kg
5. | Pietruszka korzen 400 kg
6. |Buraki 1500 kg
7. | Kapusta biala 180 kg
8. | Kapusta biala 30 szt.
9. | Kapusta czerwona 70 kg
10. | Kapusta czerwona 25 szt.
11. | Kapusta wloska 20 szt.
12. | Pomidor 500 kg
13 | Kapusta pekinska 70 szt.
14. g)g.(')r‘ek zielony 240 kg
Swiezy
15. |Pora 10 kg
16. | Pora 10 szt.
17. | Kalafior §wiezy 70 szt.
18. | Szczypiorek 790 szt.
19. | Salata zielona 750 Szt.




Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

20. | Rzodkiewka 600 peczek
21. | Botwina 10 szt.
22. | Fasola Ja$ 10 kg
23. | Pieczarki 70 kg
24. | Koper $wiezy 450 szt.
25. ?iqtr}lszka ziel. 340 szt.

Swieza
26. | Koper 5.00 kg

suszony/0p.0.025/
27. | Pietruszka ziel. 6.00 kg

suszona/0p.0.020/
28. | Rabarbar 5kg
29. | Truskawki 20 kg
30. | Sliwy 20 kg
31. |Jablka 1700 kg
32. | Cytryny 5kg
33. | Fasola szparagowa 10 kg
34. | Papryka czerwona 100 kg
35. | Szpinak 10 szt.
36. | Banany 110 kg
37. | Szczaw 20 szt.
38. | Pomarancze 120 kg
39. | Mandarynki 50 kg
40. | Czosnek $wiezy 10 szt.
41. | Brokul $wiezy 210 szt.
42. | Kabaczek 5 szt.
43. | Brukselka 20 kg
44. |Baklazan 5 szt.
45. | Kalarepa 110 szt.
46. | Biala rzodkiew 4kg
47. | Cukinia 30 kg
48. | Soczewica 20 kg
49. |Ciecierzyca 20 kg
50. | Soja 20 kg

Razem

2.Termin dostawy: produkty beda dostarczane przez Dostawce w dniu zlozenia zamoéwienia przez
Zamawiajacego od poniedziatku do piatku do godziny 14:00 w ilo$ci uzgodnionej z osoba upowazniona,
na wlasny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiajacego — tj. magazyn zywnoS$ciowy, ul. Karmelicka 5,

34-100 Wadowice.
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ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
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3.Termin platnosSci: 30 dni od dnia dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajacego w formie
przelewu.

4.Ceny brutto za asortyment stanowia ceny obowigzujace w dniu sprzedazy, zwane ,cenami dnia”.
Dostawca zobowigzuje sie do kazdorazowego udzielania rabatu w wysokoéci ....... % (min 2%) od ceny

dnia asortymentu, obowigzujacej w dniu sprzedazy.

5.Nazwa, adres placéwki handlowej na terenie miasta Wadowice, umozliwiajacej Zamawiajagcemu
w razie potrzeby /np. dla przyjetych w godzinach dopotudniowych pacjentéw/ otrzymanie dodatkowych
PTOAUKREOW. ....iieiiiiiiieeciteect et ee ettt e et eete e e tee e bt e e s st e e sbeessse e saeessseassaesseeaasseanssaessseeasssassseeassaensssessseesseeenses
6. Oswiadczam/y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje/emy
sie do realizacji zamoéwienia na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym wraz z zalgczonym do
niego projektem umowy.

7.0éwiadczam/y, ze =zaoferowany asortyment spelniania wszystkie wymagania okreSlone
w ,,Szczegblowym opisie przedmiotu zamobwienia”.

8.0$wiadczam/y, ze spelniam/y warunki okre$lone przez Zamawiajacego w niniejszym Zapytaniu
ofertowym.

9.0éwiadczam/y, ze oferowana warto$¢ oferty jest cena ostateczng do zaplaty z uwzglednieniem
wszelkich rabatéw oraz kosztow.

10.0$wiadczam/y, ze w przypadku wybrania mojej/naszej oferty wyrazam/y zgode na podpisanie
umowy w brzmieniu okreSlonym we wzorze umowy.

11.0éwiadczam/y, ze przewiduje/emy powierzenie POAWYKONAWCOM .......ccccerererierierierenienieneenienenne
(poda¢ nazwe firmy podwykonawcy)

12.CzeSci realizacji zamoéwienia jakie powierzam/y podwykonawcy:

12,1 ettt ettt

12.2. ettt

13.0éwiadczam/y, ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji cze$ci zamowienia*.
14.0$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym zapytaniu. (W przypadku, gdy Dostawca nie
przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylqczenie
stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oSwiadczenia Dostawca nie sklada (usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego

przekresSlenie/wykreslenie).”

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Dostawcy)

*niepotrzebne skresli¢



