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     Załącznik nr.1
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  dpsbilgoraj.oferty@interia.pl
Przedmiot zamówienia publicznego:
Sukcesywne dostawy ryb mrożonych i przetworzonych oraz flaków wołowych mrożonych przez okres 12 miesięcy .
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	jm.
	Szacunkowa wielkość zam. na 12 miesięcy
	cena  netto (zł)
	Wartość netto (zł)

	 % VAT
	 wartość brutto 
(zł)

	1
	 2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	 Filet z dorsza bez skóry SHP (bez glazury) - mrożony
	kg
	150
	
	
	
	

	2
	Filet z morszczuka bez skóry SHP (bez glazury) - mrożony
	kg
	130
	
	
	
	

	3
	Śledź w oleju wiejskim opakowanie 1,50-3,00 kg 
	kg
	90
	
	
	
	

	4
	Flaki wołowe krojone blanszowane (bez rosołu) mrożone op. 900g-2000g
	kg
	50
	
	
	
	

	
	Łączna wartość

	
	
	


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 według potrzeb Zamawiającego.
- Termin i forma 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,
· Zaoferowany asortyment będący przedmiotem dostaw spełnia wymogi określone w Ustawie o bezpieczeństwie żywności i żywienia z dnia 25.08.2006r. (Dz.U.2020 r. Poz 2021) oraz w przepisach wykonawczych wydanych na tej podstawie oraz że dostawy realizowane będą zgodnie z normami jakościowymi systemu HACCP.
· Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego tj. w terminie 21 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego  
………………………..……




……………………………………..
     Miejscowość, data





   Podpis osoby uprawnionej








  do reprezentowania oferenta
