Załącznik Nr 1
Znak sprawy: DAiOT.331.11.2022.PK
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Oferenta
Nazwa …................................................................................................................................
Siedziba ….............................................................................................................................
Nr tel./faks …................................................... e-mail …........................................................
Dane Zamawiającego
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju
ul. Gen. Bora Komorowskiego 20
23-400 Biłgoraj
tel./fax 84 688 03 47 e-mail dps.oferty@bilgoraj.naszdps.pl
Przedmiot zamówienia:
Sukcesywne dostawy mięsa drobiowego dla Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju przez okres 12 miesięcy.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jm
	Szacunkowa wielkość zam. na 12 miesięcy
	Cena netto (zł)
	Wartość netto (zł) 
	% VAT
	 Wartość brutto zł  
	Nazwa własna Wykonawcy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	98

	1
	Filet z piersi
z kurczaka
	kg.
	450
	
	
	
	
	

	2
	Udka (ćwiartka ) kurczaka
	kg.
	1000
	
	
	
	
	

	3
	Kurczak cały
	kg.
	150
	
	
	
	
	

	4
	Korpusy z kurcząt ze skrzydłami
	kg.
	300
	
	
	
	
	

	5
	Wątróbki drobiowe z kurczaków lub indycze
	kg.
	120
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	X
	
	X


Ceny netto stałe przez cały okres obowiązywania umowy.
Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać w/w zamówienie za cenę:
wartość netto …........................................... zł
słownie …...........................................................................................................................
podatek VAT  ….......................................... zł
słownie …...........................................................................................................................
wartość brutto ….......................................... zł
słownie …............................................................................................................................
Koszty transportu: ponosi Wykonawca
Termin realizacji zamówienia: sukcesywnie przez okres 12 miesięcy
Forma i termin zapłaty: przelew w ciągu 21 dni od daty otrzymania faktury VAT
Oświadczam/-y, że:
· zapoznałem/-liśmy się z warunkami przeprowadzonej procedury,
· uważam/-y się za związanych ze złożoną ofertą w czasie 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, 
· nie wnoszę/-simy zastrzeżeń do wzoru umowy i w przypadku wyboru mojej/-naszej oferty zobowiązuję/-my się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze (projekcie) stanowiącym załącznik nr 2 do zaproszenia, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego,
· Dostawy odbywać się będą codziennie od poniedziałku do piątku w godzinach między 7:00 a 9:00 rano, na podstawie zamówień telefonicznych w okresie 12 miesięcy, zgodnie z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert oraz umowie.

Miejscowość, data





Podpis osoby uprawnionej do








          
reprezentowania oferenta
………………………………..



……..…………………………………..      

Z ofertą składam/-y następujące dokumenty 
…………………………………………………………………….
……………………………………………………………………
