Dom Pomocy Społecznej w Gryficach ul Kościuszki 35, 72-300 Gryfice

Postępowanie 1.2.1/2026


Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Dostawa ziemniaków jadalnych dla Domu Pomocy Społecznej w Gryficach.
Pełna nazwa

Oferenta………………………………………………………………………………………………

Adres:

Miejscowość: …………………………………………… kod: ……-…………

Ulica: ……………………………………. Nr domu: ………. Nr lokalu: ………….

Telefon: (……) …………………………         fax.: (……) ………………………..

REGON: ………………………………..         NIP: ………………………………..

Adres e – mail: ………………………………..

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena
jednostkowa
netto
	Wartość

netto
(4x5)
	Stawka VAT
%
	Wartość VAT
(6x7)
	Wartość brutto
(6+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ziemniak jadalny
	kg
	15 000
	
	
	
	
	


1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz, że cena jednostkowa nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu umowy. 

2. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem do złożenia oferty i uznajemy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania,

3. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do zapytania ofertowego oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Akceptujemy informację, że szacunkowa ilość może ulec zmianie w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………………

Podpis i pieczęć oferenta (osób uprawnionych)

