Załącznik nr 1

do zaproszenia do składania ofert MGOPS-271/8/2020

(po wypełnieniu stanowi załącznik do umowy)

FORMULARZ OFERTOWY” KOSZYK CENOWY”

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Kard. Wyszyńskiego 4,                                   28 – 340 Sędziszów.
II. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa .........................................................................................................................................................................................
Siedziba .....................................................................................................................................................................................
Województwo.........................................................................................................................................................................
Nr telefonu................................................................................................................................................................................
Nr faksu .....................................................................................................................................................................................
E-mail …......................................................................................................................................

III. Nazwa i przedmiot zamówienia:
 Realizacja bezgotówkowej sprzedaży artykułów żywnościowych oraz artykułów chemicznych dla osób korzystających z pomocy społecznej przyznawanej                                                                 przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sędziszowie na terenie Gminy Sędziszów poniżej 30.000 euro

IV. Wartość zamówienia:
1.Ceny brutto na wybrane art. spożywcze wynoszą:

	Lp.
	Artykuł
	J. m.
	Cena brutto

	1
	Chleb 0,60 kg
	szt
	

	2
	Bułka 50 g
	szt
	

	3
	Twaróg półtłusty
	1 kg
	

	4
	Ser żółty
	1 kg
	

	5
	Ser topiony 100g
	1 szt
	

	6
	Jaja klasy M
	10 szt
	

	7
	Masło roślinne 500g
	1 szt
	

	8
	Margaryna zwykła 250g
	1 szt
	

	9
	Mleko w kartonie 3,2%
	1 litr
	

	10
	Mielonka wieprzowa
	1 kg
	

	11
	Pasztetowa
	1 kg
	

	12
	Kiełbasa zwyczajna
	1 kg
	

	13
	Kiełbasa parówkowa
	1 kg
	

	14
	Kiełbasa szynkowa
	1 kg
	

	15
	Łopatka wieprzowa bez kości
	1 kg
	

	16
	Mięso mielone
	1 kg
	

	17
	Kurczak świeży
	1 kg
	

	18
	Słonina
	1 kg
	

	19
	Porcja rosołowa drobiowa
	1 kg
	

	20
	Cukier biały
	1 kg
	

	21
	Sól
	1 kg
	

	22
	Mąka pszenna typ. 450
	1 kg
	

	23
	Kasza jęczmienna
	1 kg
	

	24
	Ryż biały
	1 kg
	

	25
	Makaron nitka 250g
	1 szt
	

	26
	Herbata ekspresowa 100 torebek
	1 op.
	

	27
	Olej rzepakowy
	1 litr
	

	28
	Ziemniaki
	1 kg
	

	29
	Marchew
	1 kg
	

	30
	Konserwa mięsna wieprzowa 300g
	1 szt
	

	31
	Dżem słodzony 280g
	1 szt
	

	32
	Śmietana 12% 330g
	1 szt
	

	33
	Serek wiejski 200g
	1 szt
	

	34
	Kakao ciemne 100g
	1 szt
	

	35
	Koncentrat pomidorowy 200g
	1 szt
	

	36
	Proszek do prania 400g
	1 szt
	

	37
	Pasta do zębów 100ml
	1 szt
	

	38
	Mydło toaletowe 100g
	1 szt
	

	39
	Papier toaletowy 1 rolka
	1 szt
	

	40
	Płyn do mycia naczyń
	1 litr
	

	Razem:
	
	


Oferentów prosimy o podanie aktualnego telefonu kontaktowego: ………………………….

………………………………………

                                                                                      Podpis Wykonawcy lub upoważnionego

                                                                                         przedstawiciela podpisującego ofertę

Załącznik nr 2.

do zaproszenia do składania ofert MGOPS-271/8/2020

(po wypełnieniu stanowi załącznik do umowy)

 OFERTA

                                                                     Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                    

                                                                     ul. Kard. Wyszyńskiego 4, 28 – 340 Sędziszów.

Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa .........................................................................................................................................................................................
Siedziba .....................................................................................................................................................................................
Województwo.........................................................................................................................................................................
Nr telefonu................................................................................................................................................................................
Nr faksu .....................................................................................................................................................................................
E-mail …......................................................................................................................................

Nawiązując do realizacji bezgotówkowej sprzedaży artykułów żywnościowych oraz artykułów chemicznych dla osób korzystających z pomocy społecznej przyznawanej                                przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sędziszowie na terenie miasta                      i gminy Sędziszów poniżej 30.000 euro
oferujemy wykonanie usługi objętej ogłoszeniem, zgodnie z wymogami przedmiotu zamówienia i załączonym formularzem cenowym „KOSZYK CENOWY” 

Cena brutto za jeden koszyk ……………………………………………………………………zł 

Słownie:……………………………………………………………………………………… zł
1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie od 01-01-2021 r. do 31-12-2021 r. 
2. Oświadczamy, że: 

1) posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

2) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

3) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

4) akceptujemy warunki umowy zawarte w załączonym wzorze, 

5) w cenie oferty uwzględniliśmy wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

…………………………………                          ..................................................... …………
Miejscowość i data                                                                    Podpis Wykonawcy 
                                                                                ( lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
