Załącznik nr 1 
Pełna nazwa Wykonawcy
………………………
Adres Wykonawcy
…………………….
Tel…………………
REGON……………..
NIP………………….

FORMULARZ OFERTY

Przystępując do postepowania o udzielenie zamówienia na: Usługi cateringowe zbiorowego żywienia w DPS w Budach Głogowskich w 2025 roku”
1. Oferuję realizację zamówienia zgodna z zapytaniem ofertowym za kwotę osobodnia 
w wysokości:…………………………………………………………..PLN netto;
podatek VAT w wysokości……….%, co daje łącznie kwotę brutto równą………….PLN; słownie brutto:………………………………………………………………………………
2. Zapewniam niezmienność ceny osobodnia brutto przez cały okres trwania umowy.
3. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym, przyjmuję je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymałem wszelkie niezbędne informacje dotyczące przygotowania oferty.
4. Oświadczam, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
5. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas określony w zapytaniu ofertowym.


…………………..				…………………………………………..
Miejscowość, data				pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:
W przypadku składania oferty drogą elektroniczną ofertę należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
