Zalacznik nr 2
do pisma MOPR.PS.RS.261.1.8.2019

FORMULARZ OFERTY

na realizowanie klientom Miejskiego O$rodka Pomocy
Rodzinie imiennych kart zywnosciowych w sklepie
(piecze¢ Wykonawcy) z artykulami ogélnospozywcezymi

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Ogniowa 8/10
87 — 800 Wtoctawek

Nazwa wykonawcy:

Siedziba wykonawcy:

Tel./faks: e-mail:

NIP: REGON:

1. Skladamy oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem w ofercie i nie wnosimy do niego

zastrzezen.
Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia w placowce handlowej (sklepie ogdélnospozywcezym)

, usytuowanej we Wloclawku,

ul.

Oswiadczamy, ze godziny otwarcia placowki handlowej, w ktorej realizowane beda karty zywnosciowe sa

nastepujace*:

a. poniedzialek — piatek od do
b. w soboty od do
c. w niedziele od do
d. wswieta od do

* wykonawca wpisuje godziny otwarcia placéwki handlowej w przypadku, gdy jest ona czynna w wyzej okreslonych dniach. W przypadku innym
wpisuje nie dotyczy — z zastrzezeniem obowigzku otwarcia w dni robocze zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia.

Zobowiazujemy si¢ do realizacji kart Zzywnosciowych dostarczanych przez klientéw MOPR w terminie od
01 kwietnia 2019 roku do 31 grudnia 2019 roku.

Oswiadczamy, ze zalaczony do oferty projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w projekcie, w miejscu
1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze prowadzimy dzialalno$¢ gospodarcza polegajaca na prowadzeniu handlu detalicznego

w formie sklepu ogélnospozywczego od t. lat.
Osobg do kontaktéow z Zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy jest:

- tel. kontaktowy, fax

Zakres odpowiedzialnosci

Podpis osoby/0s6b uprawnionej/uptrawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




8. Oferujemy przedstawione ponizej ceny brutto w koszyku artykuléw spozywezych:

Formularz cenowy koszyka artykutéw spozywczych

1. Koszyk artykuléw spozywezych stanowi asortyment wybrany do porownania i oceny ofert. Posiadacze kart zywnosciowych moga

dokonywaé zakupu réwniez innych produktéw spozywezych, niewymienionych w koszyku.

. Gramatura/ Ce‘na
LP Rodzaj produktu objetosé de:;}ll::tina
1 Chleb zwykly minimum 0,5 kg
2 Butka pszenna minimum 80 g
3 Margaryna minimum 250 g
4 Maslo §mietankowe min. 82% tluszczu minimum 200 g
5 Mileko 1,5% 11
6 Smietana 12% minimum 200 g
7 Jaja klasa M 10 szt.
8 Ser bialy chudy kg
9 Ser z6lty typu gouda kg
10 Jogurt naturalny minimum 150 g
11 Ryz4x100 ¢ 400 g
12 Kasza jeczmienna 4 x 100 g 400 g
13 Maka pszenna typ 450 1 kg
19 Cukier 1 kg
20 Sol 1 kg
21 Makaron swiderki minimum 400 g
22 Olej uniwersalny 11
23 Herbata ekspresowa czarna 50 torebek minimum 70 g
24 Dzem truskawkowy (min. 40 g owocéw na 100 g produktu) minimum 250 g
25 Koncentrat pomidorowy 30% minimum 190 g
26 Przyprawa kuchenna minimum 200 g
27 Mieszanka warzywna min. 7 sktadnikéw minimum 450 g
28 Pyzy z migsem mrozone minimum 450 g
29 Cebula 1 kg
30 Ziemniaki 1kg
31 Marchew 1 kg
32 Jablka 1 kg

Suma wierszy 1 — 32

Podpis osoby/0s6b uprawnionej/uptrawnionych

do reprezentowania Wykonawcy




