(pieczatka oferenta)

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

(miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie zamowienia pod nazwag:

»Pomoc zywnosciowa 2014 - 2020 wspoéifinansowanego z Europejskiego
Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujagcym w Podprogramie 2015”

zwigzany z transportem zywnosci , zwracam sie z prosbg o podanie stawki wartosci
netto oraz brutto za jeden kilometr przejazdu samochodu ciezarowego na trasie

Bydgoszcz — Znin.

1. Dane dotyczace Wykonawcy :

2. Dane dotyczace Zlecajaceqo:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zninie
Adres: 88-400 Znin ul. 700-lecia 36

tel. (52) 3032910 fax (52)3032920

Strona internetowa: www.mops-znin.pl

e-mail: mops@um.znin.pl



3. Zobowigzania Wykonawcy :
Zobowigzuje sie wykonac przedmiot zamowienia w zakresie:

», Podanie stawki wartosci netto oraz brutto za jeden kilometr przejazdu samochodu
ciezarowego na trasie Bydgoszcz — Znin przewozgcego zywnosc¢ na paletach”

cenanetto: ... zt,
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podatek VAT...... X = Zb (StOWNie. ... )
cena brutto: ..........cccvvvvveennnnnnns zh (stownie: ..o )

4. Oswiadczenia Wykonawcy :

1) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem zamdwienia.

2) Posiadam wymagane prawem dokumenty pozwalajgce na przewoz zywnosci.

3) Oswiadczam, ze posiadam konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia
oraz przygotowania i ztozenia oferty.

4) Tres¢ projektu umowy jest znanai akceptowana.

5) Cena podana w ofercie bedzie obowigzywata przez caty czas trwania umowy.

5. Zalacznikami stanowiacymi integralng czes¢ naszej oferty s3:

(imie i nazwisko podpis Wykonawcy
lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

Miejscowosé, data



