
Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
Nazwa: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________________

*NR KRS.............................Nr REGON firmy:................................Nr NIP .......................................
Nr. telefonu................................................................ Nr faksu ............................................................
Adres e-mail ..............................................................Strona www ......................................................

Odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania o cenę o wartości 
mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 zgodnie z ustawą 
Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r  ( Dz. U.z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.)  
oraz Zarządzenie Nr 5/2016 Kierownika Instytutu z dnia 16 lutego 2016r w sprawie Regulaminu udzielania 

zamówień w IRŚ im. Stanisława Sakowicza  na dostawę pasz dla ryb dla  IRŚ Olsztyn Rybacki 
Zakład Doświadczalny w Zatorze woj. Małopolskie.  Oferujemy zrealizowanie przedmiotu 
zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ za cenę:

Nazwa ilość
Wartość netto

w PLN
Podatek VAT w PLN

Wartość brutto w
PLN

Pasza ekstradowana
3.0 mm 3200

Pasza ekstradowana
4.5 mm 16200

Pasza ekstradowana
6.0 mm 3400

Ponadto oświadczamy, że:

1 Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia
(z uwzględnieniem postanowień zawartych w SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji).

2 Zapewniamy dostawę pasz stanowiące przedmiot zamówienia, którą wykonamy w terminie
 maj – październik 2020 roku.

3 Termin płatności wg umowy od dnia podpisania protokołu odbioru i wystawienia faktury VAT.
4 Zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz

zdobyłem konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.



5 Akceptuję wskazany w SIWZ okres związania złożoną ofertą

6 W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w 
SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7 Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terytorium RP, 
posiada wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje 
zgodności, itp. oraz spełnia wszelkie powyższe wymogi w zakresie norm oraz, że dokumenty te 
dostarczymy na każde żądanie Zamawiającego.

8 Na …… kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba /  osoby do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań
umowy
1).……………………………………………………………………………………………
(imię nazwisko – zakres odpowiedzialności)

tel. /kontaktowy /faks …………………………………………………………………….....

2).……………………………………………………………………………………………  
( imię i nazwisko - zakres odpowiedzialności)

tel./kontaktowy/faks: ………………………………………………………………………….

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1/………………………………………………………..
2/…..................................................................................
3/…..................................................................................

4/…..................................................................................
5/…..................................................................................
6/…..................................................................................

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
z zastrzeżeniem art.86. ust.4 Ustawy Prawo zamówień publicznych:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….............………………………...........................................
Inne informacje wykonawcy:
…………………………………………..……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..................……………………………..........................................



_________________________ data_________________ ___________________________________________

/pieczątki imienne lub podpisy czytelne osób

uprawnionych do występowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Wykonawcy
składania oświadczeń woli w jego imieniu/


