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         ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ
         

          

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

 (nazwa i adres wykonawcy)  

 

       Do 

       Powiatowego Inspektoratu 

       Weterynarii w Kutnie 

       99-300 Kutno, ul. H. Sienkiewicza 25 
 

 

OFERTA WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
       

 
Nazwa …………………………………………………………………………………………... 

 

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

 

Siedziba ...…………………......................................................................................................... 

 

Nr tel./faksu ………...……………............................................................................................... 

 

NIP ................................................................,  REGON  ............................................................. 

 

Nr rachunku bankowego:………………………………………………………………………… 

 

 

 
   W odpowiedzi na  ogłoszenie o postępowaniu o udzieleniu zamówienia 

publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości   

szacunkowej mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie  

art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  

na „Dostawę odczynników laboratoryjnych do badania mięsa na obecność 

włośni dla Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kutnie”  

Ja ( imie i nazwisko) ………………………………………………………. w imieniu 

reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że oferuję wykonanie zamówienia 

zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia przedmiotowego postępowania za wynagrodzeniem: 
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Odczynniki laboratoryjne 

 

L.P. Nazwa j.m 
Ilość 

j.m. 

kwota 

jednostkowa 

netto dostawy 

(bez VAT) 

(zł) 

Wartość  

dostawy netto 

( bez VAT) 

(zł) 

(kol. 4 x kol. 5) 

 

VAT 

(%) 

stawka 

 

Wartość 

dostawy 

Brutto 

( z VAT) 

(zł) 

(kol. 6 + kol. 7) 

Producent, 

       nr katalogowy 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. PEPSYNA 
Op. 

(0,5kg) 
     850 

 
   

 

2. HCI 
Op. 

(1L) 
400 

 
   

 

 

RAZEM 
   

 

 

Wartość dostawy netto: ............................zł./ słownie: ............................................................... 

VAT: ............................................zł./ słownie: ........................................................................... 

Wartość dostawy brutto: ..........................zł./ słownie: ............................................................. 

Termin realizacji dostaw: ……………. dni liczony od dnia otrzymania przez Wykonawcę 

pisemnego zamówienia przesłanego faxem przez Zamawiającego. 

Data ważności ……. miesięcy od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego ( minimalny 

wymóg 12 miesięcy od daty dostarczenia do Zamawiajacego) 

 

 

1. Dostawa zamówionego przedmiotu zamówienia następować będzie partiami, sukcesywnie  

w ciągu 12 miesięcy w miarę potrzeb na podstawie pisemnych zamówień przesyłanych 

faxem przez Zamawiającego. 

 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot zamówienia własnym transportem  

do miejsca wskazanego przez Zamawiającego: Powiatowego Inspektoratu Weterynarii  

w Kutnie, ul. H. Sienkiewicza 25. 

 

3. W cenie przedmiotu zamówienia zawarte sa wszelkie koszty związane  z dostawą i 

realizacją przedmiotu zamówienia.  

 

4. Dostawa odbywać się będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy zamówienia. 

5. Oświadczam/-y, iż zapoznałem/-liśmy się ze specyfikacją istotnych warunków 

zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy od Zamawiającego 

niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

 

6. Oświadczam/-y, iż zawarty w załączniku Nr 8 do specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia projekt umowy został przeze mnie/- nas zaakceptowany i zobowiązuję/-my 

się, w przypadku wyboru mojej/-naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach 

przedstawionych w  projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

 

7. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami/przy udziale podwykonawców*, 
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którzy beda wykonywac nastepujace prace wchodzace w zakres przedmiotu zamówienia: 

a) ......................................................................................................................... , 

(opis zamówienia zlecanego podwykonawcy) 

b) ........................................................................................................................ , 

(opis zamówienia zlecanego podwykonawcy) 

8. Uważam/-y się za związanego/-ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

9. Oferta wraz z załącznikami została złożona na …….trwale złączonych, 

ponumerowanych stronach. 

 

* - niepotrzebne skreslic 

 

Załącznikami do niniejszego formularza zostały załączone następujące dokumenty  

na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu: 

           strona 

1. …………………………………………………                        …………. 

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

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

4. …………………………………………………                        …………. 

5. …………………………………………………                        …………. 

6. …………………………………………………                        …………. 

7. …………………………………………………                        …………. 

8. …………………………………………………                        …………. 

9. …………………………………………………   ………… 

 

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

      (podpisy prawnych przedstawicieli wykonawcy) 


