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Zatacznik nr 1 Formularz oferty

Firma Wykonawcy

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowosé
ulica, nr lokalu

Nr telefonu:

E-mail:
REGON:
NIP:

OFERTA
W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty realizacji zamowienia pn.

Dostawa artykutéw spozywczych do poczestunku dla uczestnikéw projektu:
»Centrum Rodziny w Gminie Moszczenica”

ja/my nizej podpisany/i, dziatajgc w imieniu i na rzecz oznaczonego wyzej Wykonawcy oferuje/my
wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami okreslonym w SWZ za cene
maksymalna:

.................................................................. zt. brutto

S (0 = )

Cena powyzsza zostata wyliczona przy uwzglednieniu ceny jednostkowej poczestunku dla
1 0SODBY W WY SOKOSCI: ...t zt

DU (SHOWNIE: .o e )

Oswiadczam/y, ze:
1) w cenie jednostkowej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia,

2) zapoznatem/lismy sie z trescig SWZ, w tym z treScig opisu przedmiotu zamowienia i
postanowieniami umowy, zweryfikowaliSmy powyzsze dokumenty, akceptujemy wszystkie
warunki, nie wnosze/imy zadnych zastrzezen oraz zobowigzuje/emy sie wykona¢ zamowienie
zgodnie z ich trescia,

3) oferuje/emy realizacje przedmiotu zamowienia w terminie i na warunkach okreslonych w SWZ,

4) uwazam/y sie za zwigzanych ztozong ofertg przez 30 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania
ofert,

5) wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy adres:
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6) w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty zobowigzuje/emy sie do zawarcia umowy zgodnie z
trescig i na warunkach okreslonych w Zatgczniku nr 3 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

Miejscowosé i data:

Podpis/y osoby/os6b uprawnionejlych:

Nazwisko i imie osoby/0s6b uprawnionej/ych do wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajgcej/ych petnomocnictwo
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