
1. (załącznik siwz  nr 2)
OFERTA

 
      Zamawiający:

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ PIŁKA - ZAMYŚLIN
 64-400 Międzychód,  Zamyślin 2A

 Przedmiot      
 zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie dostaw opału dla Domu Pomocy 
Społecznej Piłka - Zamyślin w wymaganych ilościach i asortymencie na rok 
kalendarzowy 2018.
Cena podana w ofercie  obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z 
wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego, 
łącznie z kosztami transportu na miejsce dostawy, załadunku i wyładunku oraz 
przeważenia dostaw zgodnie z zapisami SIWZ.

Ofertę składa:

pełna nazwa 
i adres Wykonawcy
oraz  REGON 
i  NIP

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

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

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

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

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

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

   
REGON ........................................... NIP...................................................…….

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

Nr faksu…………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu………………………………………………………………………………………..

Oferowana cena   Oferujemy wykonanie całości zamówienia objętego przetargiem za 

cenę ryczałtową brutto:  ............................... zł, (słownie 
brutto :  ................... ............................................................................................ 
zł), 
tj. netto: ............................................. zł. , (słownie 
netto: .......................... .......................................................... zł.) + 
VAT ........................ (słownie 
VAT .......................................................................... zł.)
w tym: 
cena jednostkowa dostawy miału węglowego netto ................zł za tonę x 600 t.

Termin realizacji 

zamówienia

Termin realizacji zamówienia -  do 31 grudnia 2018 r. 
Pierwsze dostawy do każdej jednostki nastąpią  bezpośrednio po podpisaniu 
umowy,  w ilościach wynikających z możliwości magazynowania. 

Oferujemy termin dostawy jednostkowej nie później niż .......... dni 
od złożenia zamówienia jednostkowego przez poszcz. odbiorców. 



Parametry Oferujemy następujące parametry dostarczanego opału : 
miał węglowy : wartość opałowa min 25.000 kJ/kg, zawartość popiołu max 18 
%, zasiarczenie max 0,6 %, wilgotność max 11 %, granulacja (0 -20mm – 
gruby).
Uwaga -  miał nie może być rozdrobniony  i pylisty.
Oświadczamy, że oferowany opał spełnia wymagane parametry, a w przypadku
wyboru naszej oferty dostarczymy aktualne atesty na żądanie Zamawiającego. 

Warunki dostawy Dostawa do siedzib poszczególnych jednostek organizacyjnych, do miejsca 
wskazanego przez Odbiorcę, z przeważeniem na wadze w MPEC w 
Międzychodzie ul. Sadowa 1;

                 
              Oświadczam, że :

1. Oferowana cena jest ceną końcową za wykonanie całości zadania.
2. Zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej 

zastrzeżeń.
3. Uzyskałem wszystkie informacje niezbędne do prawidłowego sformułowania i wyliczenia 

oferty, odbyłem wizję lokalną w obiektach, do których będą wykonywane dostawy. 
4. Akceptuję proponowane przez zamawiającego projekty  umów (załączniki siwz nr 2) i w 

przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia  umów w miejscu i terminie 
uzgodnionym z Zamawiającym. 

5. Osoby,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane 
uprawnienia. Osobą reprezentującą Dostawcę do kontaktów dotyczących parametrów 
dostaw będzie .............. ..................................... . Osoba ta stawi się w siedzibie Odbiorcy 
w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia zawiadomienia, celem uczestnictwa w 
komisyjnym pobraniu próbek do analizy celem reklamacji jakościowej.

Oświadczamy, nasze przedsiębiorstwo, należy do grupy przedsiębiorstw:
mikro/małych/średnich/innych *……………………………………………………………………………..
            

Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić):

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

2. ...........................................................................................................................................…

3. ..............................................................................................................................................…

4. ..............................................................................................................................................

5. ...............................................................................................................................................

Wadium w wysokości :  2.000,00 zł zostało wniesione w formie ..............................................

Wskazujemy adres lub nr konta, na które należy zwrócić wadium* : 

...................................................................................................................................................................
                  ( * wypełnia wykonawca, który wniósł wadium w formie pieniężnej) 

Okres związania ofertą  -  30 dni od terminu składania ofert.
 



Oświadczam, iż zamierzam powierzyć podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie następującej
części zamówienia** (wskazać część zamówienia i firmę podwykonawcy oraz jego adres):
.............................................................................................................................................................….

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

...................................................................................................................................................................
(*ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE).
(**JEŻELI DOTYCZY).

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

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

                 (miejscowość i data)                      (czytelny podpis osób uprawnionych do 
reprezentowania Wykonawcy)
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