
 

Projekt ,,Centrum Rodziny w Gminie Moszczenica” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 

 

Załącznik nr 1 Formularz oferty 

 

Firma Wykonawcy 
 
 

Adres Wykonawcy:  
kod, miejscowość  
ulica, nr lokalu 
 

 

Nr telefonu:   

E-mail:  

REGON:  

NIP:   

       
 

 
 

O F E R T A 
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty realizacji zamówienia pn.  

Dostawa artykułów spożywczych do poczęstunku dla uczestników projektu: 

 „Centrum Rodziny w Gminie Moszczenica”     

 

ja/my niżej podpisany/i, działając w imieniu i na rzecz oznaczonego wyżej Wykonawcy oferuję/my 
wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami określonym w SWZ za cenę 
maksymalną: 
 
…………………………………………………………zł. brutto 

 (słownie: ………………………………………………………………………………………………….……..) 

 

Cena powyższa została wyliczona przy uwzględnieniu ceny jednostkowej poczęstunku dla  

1 osoby w wysokości: ……………………………..…………………………………………………………zł 

brutto (słownie: …………………………………………………………………………………………………...) 

 

 
Oświadczam/y, że: 
1) w cenie jednostkowej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,  

2) zapoznałem/liśmy się z treścią SWZ, w tym z treścią opisu przedmiotu zamówienia i  

postanowieniami umowy, zweryfikowaliśmy powyższe dokumenty, akceptujemy wszystkie 

warunki, nie wnoszę/imy żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązuję/emy się wykonać zamówienie 

zgodnie z ich treścią, 

3) oferuję/emy realizację przedmiotu zamówienia w terminie i na warunkach określonych w SWZ, 

4) uważam/y się za związanych złożoną ofertą przez 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania 

ofert, 

5) wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 

………………………………………………………………………………………………………….. 
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6) w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy zgodnie z 

treścią i na warunkach określonych w Załączniku nr 3 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego.  

 

 
Miejscowość i data: 
 
……………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych: 
 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………..…..  
Nazwisko i imię osoby/osób uprawnionej/ych do występowania w obrocie prawnym lub 
posiadającej/ych pełnomocnictwo 
 

 

 


