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Załącznik nr 2 do SIWZ
[pieczęć Wykonawcy]

………………………………………………………… dnia ……………………… r.


FORMULARZ OFERTOWY

na dostawę posiłków  dla pensjonariuszy  miejsc całodobowych okresowego pobytu w Ośrodku Wsparcia o zasięgu gminnym (1 kwiecień 2018r.- 30 czerwiec 2021 r.)

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

tel./faks ………………………………………………………..………… e-mail ……………………………………………..…………………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………… 
NIP …………………………………………………………………………………

organ rejestrowy………………………………………………………………… 
nr w rejestrze …………………………………………………………

2. Oferuję wykonanie zamówienia za łączną kwotę:

Łączna wartość brutto*: ……………………………………………………………………………………………………………………,……… zł.

słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czyli oferowana cena (brutto) jednego osobodnia wynosi ………………………………………………………………………………………….………,……… zł

słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stawka podatku od towarów i usług na dzień składania oferty: ……………………………………………………………………………………%

· Oświadczam, że zapoznałem/-am się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń;

· oświadczam, że zdobyłem/-am konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia;

· oświadczam, że załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

· oświadczam, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania;

· przedstawicielem Wykonawcy koordynującym wykonanie zamówienia będzie p.………………………………………………………………………………………………… 
*- łączna wartość brutto obliczona według wzoru: 

  cena jednego osobodnia x 15 431 (szacunkowa  ilość osobodnia w trakcie obowiązywania umowy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu składającego ofertę)


