Załącznik Nr 1

……………………………………                                                               …...............................                                                      
 Pieczęć Wykonawcy                                                                              (miejscowość, data)
 
OFERTA CENOWA
	DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………………………………........................
ADRES: ………………………………………………………………………………………………......................
TELEFON: ……………………......... FAX: …………………........... E-mail : ………………………………..
NIP ……………………………………...........               REGON ………………………………………………...
NR RACHUNKU BANKOWEGO ………………………………………………………………….......................


Niniejszym składam ofertę na:
dostawę produktów zwierzęcych, mięsa i produktów mięsnych dla Domu Pomocy Społecznej w Bielawkach na rok 2024, na warunkach opisanych w  Zapytaniu Ofertowym.

Wartość ofertowa przedmiotu dostawy zgodnie z Załącznikiem A wynosi:

Wartość netto ………………………………………………………. zł
Słownie ………………………………………………………………………………………………...
Wartość brutto …………………………………………………..… zł
Słownie………………………………………………………………………………………………....

Do niniejszego formularza dołączam:
1) Wypełnione zestawienie rodzajowo – ilościowo – wartościowe. - Załącznik A
2) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne – Załącznik nr 2.
3) Oświadczenie o spełnieniu koniecznych wymagań higieniczno - sanitarne w procesie produkcji i obrocie żywnością - Załącznik nr 3.

1. Oświadczam, że zawarte w Zapytaniu Ofertowym w Załączniku 4 istotne postanowienia umowy – wzór umowy, zostały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w wymienionym załączniku, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.



….........................................................                               …...............................................
               (miejscowość, data)                                                (podpis i pieczątka Wykonawcy)                                                                                                      
