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FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zaproszenia na przygotowanie i dostawę paczek z artykułami żywnościowymi            i chemicznymi dla uczestników projektu pn. „Społeczeństwo bez Barier – Usługi Społeczne dla Powiatu Sandomierskiego” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej   w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, za łączną cenę:
łączna wartość brutto.........................zł (słownie:.............................................................),
która obliczona została w następujący sposób: 
…………………….(cena brutto za jedną paczkę) x 19 (ilość paczek) = 
                                                           =………….……………(łączna wartość brutto)
1. Oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do złożenia oferty i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,
· uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
· w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia,
· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie wskazanym w Zaproszeniu do złożenia oferty.

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 

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

4. Dane Wykonawcy: 
– REGON .............................................. 
– NIP ......................................................                                        
– Nr telefonu ..........................................      
– Nr faxu ................................................ 
– E – mail ............................................... 



……………………….,dnia……………….                                         …………………………………………
                                                                                                                    imię i nazwisko, podpis osoby/ 
                                                                                                                    osób upoważnionych
                                                                                                                   do składania oświadczeń woli
image1.jpeg
A Eﬂ?g;:jzsekie Rzeczpospolita g WOJEWODZTWO Unia Europejska -
SWIETOKRZYSKIE el
Program Regionalny - Polska Europejski Fundusz Spoteczny




