DPS.261.4.29.2025

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
w ramach zapytania ofertowego na dostawe produktéw spozywczych dla uczestnikow

Dziennego Domu ,Senior+” w Kro$nie przy ul. Czajkowskiego 38

Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kros$nie
ul. Piastowska 58

38 - 400 Krosno

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa i adres
Wykonawcy

Imie, nazwisko osoby
(0s6b) upowaznionych
do podpisania umowy:

Numer telefonu:

Numer REGON:

Numer NIP:

Adres kontaktowy e-
mail:

w odpowiedzi na ww. zapytanie ofertowe prowadzone w trybie zasady konkurencyjnosci na
dostawe produktéw spozywczych do Dziennego Domu Senior + w Kro$nie oferuje/-emy
wykonanie przedmiotowego zamdéwienia zgodnego z wymaganiami i warunkami zawartymi w
ww. zapytaniu ofertowym, wedtug ponizszej kalkulacji:
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1.

CENA (13czna wartos¢ przedmiotu zamoéwienia):

STOWIE ZE: .ottt s s b e
stawka VAT ...eereeereeerseceneens (%)

133 201 I . zt

SEOWNIE ZL: . —————————————

Szczegbétowe zestawienie stanowi formularz asortymentowo-cenowy - zalacznik nr 2 do
zapytania ofertowego (formularz asortymentowo-cenowy stuzy do wyliczenia lacznej
wartosci przedmiotu zamoéwienia, nie stanowi zalacznika do sktadanej oferty).

Ponadto oswiadczam/y, ze:

1. ceny wskazane w punkcie 1 oferty obejmuja peten zakres zaméwienia okre$lony w
zapytaniu ofertowym, jak réwniez wszystkie koszty towarzyszace wykonaniu
zamowienia;

2. zapoznaliSmy sie z tre$cig Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeZen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte;

3. uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres przez okres 30 dni, liczac od
terminu sktadania ofert;

4. w przypadku przyznania nam zamdéwienia, zobowigzuje/my sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

(data, popis osoby upowaznionej)




