(piecz¢ wykonawey)
Znak sprawyl Z2-ASz-381/2-95-3/11/19

FORMULARZ OFERTY
(zamowienie o wartéci do 30 000 euro)

Na WYKONANIE. .. ...

(przedmiot zamoéwienia)

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO
Dyrektor Urzdu Morskiego w Gdyni
ul. Chrzanowskiego 10
81-338 Gdynia

Il. Nazwa i adres WYKONAWCY

N A Y A
AD RES: ...
NP e e e

Gdynia, dnia .............. I.

1. Wszystkie wymienione pozycje pakowane w plastikdaareelki typu PET, minimum seiomiesiéczny

termin przydatnéci do spaycia liczac od dnia dostawy, z tyme data produkcji nie powinna ®y

wczesniejsza ni 3 miesjce od daty dostawy.

2. Oferowane produkty mugzposiada pojemnd¢ odpowiednio min. 1,5 | pojeméo ( poz. 1-2) oraz

min. 0,5 | pojemnéxi (poz.3-4).

Zamawiajcy dopuszcza niwos¢ zaoferowania max. 2,0 | w poz. 112 oraz maxl@hoz. 3 i 4.

Zamawiajcy dopuszcza zienie ofert na produkty- Marka( Producent):

* SELENKA ( Wieniec Zdrgj),
e Ostromecko (Ostromecko),
» Cisowianka ( ZL Najczow Zdrgj),

» Staropolanka ( Uzdrowiska Ktodzkie)

5. Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia w rgmtjagcym asortymencie:

Cena brutto ogdétem (suma wszystkich pozycji z igbel...............

SIOWNIE BIrUIO: oot e e e e

w tym podatek VAT ............ccoeienee. zt



Nazwa Cena
Lp. Nazwa . j.m. llos¢ jednostkowa Wartai¢ brutto w zt
oferowanej brutto

wody

Naturalna woda mineralna
sredniozmineralizowana niegazowana,

1 bezsmakowa, bezwonna o sumie sktadnikd,
mineralnych min. 500 mg/l max 1000 mg/|
Pojemncsé 1,51

szt. 32000

=

Naturalna woda mineralna
sredniozmineralizowana gazowana,

2 bezsmakowa, bezwonna o sumie sktadnik6,
mineralnych min. 500 mg/l max 1000 mg/I|
Pojemncsé. 1,51

szt. 23 000

=

Naturalna woda mineralna
sredniozmineralizowana niegazowana,
3 bezsmakowa, bezwonna o sumie skfadnikow szt. 2500
mineralnych min. 500 mg/l max 1000 mg/I|
Pojemncsé¢ 0,5l

Naturalna woda mineralna
sredniozmineralizowana gazowana,

4 bezsmakowa, bezwonna o sumie sktadnikd
mineralnych min. 500 mg/l max 1000 mg/I|
Pojemncsé 0,5l

szt. 1500

=

a) termin wykonania zamowienia: 12 migsy od dnia podpisania umowy, w maksymalnie 15 dusth
wedlug zapotrzebowiaZamawiagcego
b) warunki ptatndci: przelew w terminie 30 dni od daty otrzymani&téay — z rachunku bankowego
Zamawiajcego na wskazany w fakturze rachunek bankowy;
c) dostawa do magazynow Zamaw@@go mieszerego Ss¢ W:
* Gdyni ul. Warsztatowa 5 Nabrze Duskie;
» Baza Oznakowania Nawigacyjnego w Gsleu, ul. Pokladowa 9
d) do oferty naley zabczy¢ kserokopie potwierdzan,za zgodm z oryginatem” wynikow analizy
chemiczno- fizycznej wody potwierdzaay spetnienie wymaga

Naturalna woda mineralna odpowi&dausi pod wzgidem jakdci wymaganiom polskich norm olélenych
w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31marca 2011r. wasgpe naturalnych wdd mineralnych,
naturalnych, wédrdodlanych i wad stotowych (Dz. U. Nr 85 poz. 46p&n.zm.).

Wymagamy, aby Wykonawca posiadat wayoy System Zapewnienia Bezpiefigeva Zdrowotnegaywnaosci
HACCP, zgodnie z wymogami norm DS. 3028bI1SO 22000.

Oswiadczam,ze zapoznatlem/amesiz opisem przedmiotu zamowienia oraz wzorem umowyié wnosz do

nich zastrzeenh.

podpis Wykonawcy



