
Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego

….................................
    (pieczęć dostawcy)

                  
Przedszkole Miejskie nr 174
ul. Kusocińskiego 122A
94-054 Łódź

Formularz ofertowy

Dane dotyczące Dostawcy

Nazwa…………………………………………………………………………………..

Siedziba…………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej ….............................................................................

Adres strony internetowej………………………………………………....................

Nr telefonu ………………………………

REGON …....................………………..NIP …………………………………………            

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego
w trybie zapytania ofertowego:
„Dostawa artykułów spożywczych do Przedszkola Miejskiego nr 174”

Na  formularzu  cenowym  –  stanowiącym  załącznik  nr  2  do  zapytania  ofertowego,
składamy ofertę wykonania przedmiotu zamówienia, w zakresie  opisanym  w zapytaniu
ofertowym.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena brutto ………………………………… zł

słownie:………………………………………………………………….............................

netto (bez podatku VAT) ……………………………….. zł

słownie:…………………………………………………………………………….............

Oświadczenia dotyczące postanowień  warunków zamówienia
1. Oświadczamy, że spełniamy określone w zapytaniu ofertowym wymagania stawiane

Dostawcy  oraz  akceptujemy  bez  zastrzeżeń  postanowienia  umowy  stanowiącej
załącznik nr 3 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się  w przypadku wyboru
naszej  oferty  do  zawarcia  umowy  w  terminie  i  w  miejscu  wyznaczonym  przez
Zamawiającego.

2. Oświadczamy,  że  dostawy  zamawianych  produktów  wykonamy  we  własnym
zakresie.

3. Akceptujemy formę płatności przelewem z 30-dniowym terminem płatności.



4. Posiadam  uprawnienia  do  wykonywania  wymaganej  przedmiotem  zamówienia
działalności, czynności zgodnie z wymogami ustawowymi, 

5. Posiadam  niezbędną  wiedzą  i  doświadczenie  oraz  dysponuję  potencjałem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

6. Znajduję  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  wykonanie
zamówienia,

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba/osoby wyznaczone przez Dostawcę do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne
za wykonanie zobowiązań wynikających z umowy

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………

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

2. Imię i nazwisko …………………………………………………………………

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

Dane dot. pełnomocnika w przypadku składania oferty przez osobę upoważnioną

Imię i nazwisko …………………………………………………………………

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

Zakres pełnomocnictwa:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy*

Inne informacje Dostawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………… …...............................................
(miejscowość i data)                                        (pieczęć i podpis Dostawcy)

* niepotrzebne skreślić


