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Załącznik nr 1  

        FORMULARZ OFERTOWY 

Zamawiający:             Dom Pomocy Społecznej,  

                                           ul. Sienkiewicza 6 

                                          42-290 Blachownia,   

Nazwa przedmiotu zamówienia:  „Zakup żywności na potrzeby mieszkańców  

                             Domu Pomocy Społecznej w Blachowni -  dostawa świeżych owoców i warzyw”.                     

  

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

 

Nazwa  …………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

Adres ……………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

tel./fax……………………………………………………………………………. 

 

e-mail …..……………………………………………………………………….. 

 

REGON  ..............................................……………………………. 

 

NIP .................................................................................. 

  

Nazwiska i funkcje osób upoważnionych  do 

reprezentacji Wykonawcy  

  

............................................................................  

  

............................................................................  

  

............................................................................  

  

............................................................................  

  

............................................................................  

  

............................................................................  

  

............................................................................  

  

............................................................................  

  

Nazwa podstawowego banku : 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………..  

Nr konta:  

............................................................................ 

............................................................................   

  

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w dokumentacji przetargowej za 

cenę:  

 Dostawa warzyw i owoców.    

 Cena 

netto:………………………………………………………………………….PLN 

Cena brutto: .................................................................... PLN 

słownie:................................................................................... .... 

......................................................................................................  

.......................................................................................................  
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Wykonawca wykona przedmiot zamówienia przy udziale podwykonawców w następującym zakresie**  

………………………………………………………………………..…………….……………………  

……………………………………………………………………………….……………………………………  

………………………………………………………………………………..…………………………………… 

** wypełnić jeżeli dotyczy, niewypełnienie powyższej pozycji będzie równoważne z faktem niekorzystania, przy                         

w wykonaniu przedmiotu zamówienia, z podwykonawców  

Oświadczam/y, że: 

1. Oświadczam/y, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w 

przypadku wyboru niniejszej oferty na zasadach wynikających z umowy. 

2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi 

przedmiotu zamówienia zamieszczonymi w SWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do 

nich żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.  

4. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z SWZ i Projektem umowy. 
 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………..  

data, podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy  
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