
   

ZAŁĄCZNIK nr 1   
 

FORMULARZ OFERTOWY  
 

 
Na podstawie warunków zamówienia określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia  proponujemy: 

 

„DoŜywianie prowadzone przez MGOPS w Nowej Dębie  

na terenie Miasta i Gminy Nowa Dęba” 

  

za cenę: 

- w kwocie brutto złotych:............................................../ za 1 posiłek  

w tym VAT : ……….. % tj.: …………..zł         

      (słownie:....................................................zł brutto za jeden posiłek, w tym VAT :            

      ……………...……………………. procent  tj. : …………………………………….zł.) 

 

PowyŜsza cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony  w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia. 

Jednocześnie oświadczam(y), Ŝe: 

a)  jestem(eśmy) uprawniony(eni) do występowania w obrocie prawnym zgodnie  

z wymaganiami ustawowymi; 

b)  posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeŜeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

c)  posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję(emy) potencjałem 

technicznym a takŜe dysponuję(emy) osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

d)  znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 

e)  nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 

art. 24 ustawy „Prawo zamówień publicznych”. 

 

Upełnomocniony przedstawiciel 
            Przedsiębiorstwa 
 
 

Data : ......................................... 
 

 
 
.................................................... 
          ( podpis i  pieczęć ) 


