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Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

…………………………

Pieczęć wykonawcy
Gmina-Miasto Stargard 
Przedszkole Miejskie nr 2
ul. Mieszka I/2, 73-110 Stargard

O F E R TA

Nazwa i siedziba wykonawcy …..........................................................................................................................

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

Rachunek bankowy nr .......................................................................................................................................
w banku .....................................................................................................................................................................
Numer telefonu   ................................................................. Numer telefaksu ...............................................

Adres mailowy .........................................................................................................................................................

Osoba  reprezentująca wykonawcę ………......................................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Transport posiłków do oddziału zamiejscowego Przedszkola Miejskiego nr 2 w Stargardzie usytuowanego przy ul. Limanowskiego 7 w roku szkolnym 2023/2024” oferuję wykonywanie  zamówienia na następujących warunkach:
1. Oferuję wykonywanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową wynoszącą:
………………….…….………………..…… zł netto
Cena netto słownie …………………………………………………….……….……………………………………………………
………………….…….………………..………………… zł (VAT 23%)
………………….…….………………..…… zł brutto

Cena brutto słownie …………………………………………………….……….……………………………………………………
Cena ofertowa netto podana na formularzu ofertowym musi wynikać wypełnionego zestawienia tabelarycznego umieszczonego poniżej.
	Lp.
	Pozycja
	Cena jednostkowa netto
	Szacowana ilość  dni świadczenia usługi / Szacowana ilość dodatkowych kursów
	Wartość netto

	1
	Jeden dzień świadczenia usługi obejmującej trzy kursy w ciągu dnia
	
	228
	

	2
	Jeden dodatkowy kurs powyżej ustalonych trzech w ciągu dnia
	
	5
	

	
	RAZEM
	


2. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz istotnymi postanowieniami umowy i nie wnoszę do ich treści żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że usługa będzie realizowana pojazdami sprawnymi technicznie oraz posiadającymi stosowne zezwolenia do przewozu żywności potwierdzone zaświadczeniem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

4. Zobowiązuję się do wykonywania usługi w terminach określonych w umowie.
5. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w istotnych postanowieniach umowy.
6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) Wypis z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej

Miejscowość i data : .................................................................

Podpisano 

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

(podpis czytelny: imię i nazwisko   lub 

podpis nieczytelny łącznie z pieczęcią podpisową)
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