ZALACZNIK nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Na podstawie warunkow zamoéwienia okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw

ZamoOwienia proponujemy:

»Dozywianie prowadzone przez MGOPS w Nowej De¢bie

na terenie Miasta i Gminy Nowa D¢ba”

Za ceng:
- W kwocie brutto ztotych:.....ieeeneesensseccnrcsansncsassnenes / za 1 posilek
wtym VAT : ........... b7 1 RN z}
(STOWDIE:...cuuerieericnricsnricnnnecsnnccsnnecsannes 7} brutto za jeden posilek, w tym VAT :

........................................... procent tj.: ..ocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiciennseenZhl)

Powyzsza cena obejmuje peten zakres zamowienia okreslony w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.
Jednoczes$nie o§wiadczam(y), ze:
a) jestem(e$my) uprawniony(eni) do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymagniami ustawowymi;
b) posiadam(y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;
C) posiadam(y) niezbgdna wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuj¢(emy) potencjatem
technicznym a takze dysponuj¢(emy) osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;
d) znajdujg(emy) si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;
e) nie podlegam(y) wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie

art. 24 ustawy ,,Prawo zamowien publicznych”.

Upelnomocniony przedstawiciel
Przedsigbiorstwa

(podpisi pieczec )



