ZAL ACZNIK nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Na realizacj zadania :
,Dozywianie prowadzone przez MGOPS w Nowejiz
na terenie Miasta i Gminy Nowacba”

Nazwa i adres Oferenta :

(=0 To) o PRSI

Zgodnie ze Specyfikagjstotnych Warunkéw Zaméwienia oraz zasadami d&rgmi w
prawie zamowig publicznych :

1. Oswiadczamyze zapoznadimy sk ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastvaa orazze
zdobylismy niezlzdne informacje, dokondlny wizji lokalnej i w oparciu o te
wskazane dane ustaditny cerg za 1 positek.

2. Oswiadczamyze uwaamy st za zwhzanych niniejsz oferty przez czas wskazany w
SIWZ.

3. Oswiadczamyze akceptujemy bez zastvsa zawarty w SIWZ projekt umowy i
zobownzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia uynoa
warunkach okrdonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym [zze
Zamawiajcego.

4. Oferujemy wykonanie petnego zakresu robgitaoych przedmiotem zamowienia za
jeden positek :
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SHOWNIE oo e
e cerg brutto WYNOSZCa ......ccvvvuveeeiiiiiiieeeeeeeiiiee e eeeeeans zt.
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Upetnomocniony przedstawiciel
Przedsbiorstwa

(podpisi pieeZ )



