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.........……………………………		
       Nazwa i adres wnioskodawcy
      	  (pieczątka firmy)

Nabywca: 
Powiat Mrągowski, ul. Królewiecka 60 A, 
11-700 Mrągowo, NIP 742 18 43 662
Odbiorca:        
Dom Pomocy Społecznej dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych w Mrągowie ul. Młodkowskiego 19,  11-700 Mrągowo
NIP 742 10 33 615

FORMULARZ OFERTY
W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia pn.: 
„Dostawy pieczywa w terminie od 01.01.2027 do 31.12.2027 roku do siedziby Domu Pomocy Społecznej dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych ul. Młodkowskiego 19, 11-700 Mrągowo”
OFERUJĘ wykonanie zamówienia za kwotę:
	L.P.
	ASORTYMENT
	JM.
	ILOŚC SZACUNKO-WA 
	CENA NETTO
1KG/SZT
	CENA BRUTTO
1KG/SZT
	WARTOŚĆ NETTO
/4X5/
	STAWKA PODATKU VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO
/4X6/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Chleb zwykły krojony 500g
	kg
	2555
	
	
	
	
	

	2.
	Chleb razowy krojony 600g
	kg
	2372
	
	
	
	
	

	3.
	Bułka kajzerka 45g
	Szt.
	18250
	
	
	
	
	

	4.
	Bułka zwykła

	Szt.
	1080
	
	
	
	
	

	5.
	Baton wrocławski 200g
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	6.
	Bułka tarta
	Kg.
	
96
	
	
	
	
	

	7.
	Bułka słodka z nadzieniem  50g
	Szt.
	2136
	
	
	
	
	

	8.
	Sernik

	kg
	18
	
	
	
	
	

	9.

	Makowiec
	kg
	18
	
	
	
	
	

	10. 

	Jabłecznik
	kg
	18
	
	
	
	
	

	12
	Paczki z marmoladą
	Szt.
	190
	
	
	
	
	

	
PODSUMOWANIE

	Wartość netto
	Wartość brutto



netto: ............................................ zł
słownie netto: ................................................................................................................ złotych.
podatek VAT….….% tj. ................ zł
brutto: .......................................... zł
słownie brutto: ............................................................................................................... złotych.
2. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w zaproszeniu.
3. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. OŚWIADCZAM, że posiadam doświadczenie i wiedzę w zakresie działalności gospodarczej odpowiadającej przedmiotowi zamówienia.
5. OŚWIADCZAM, że posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia.
6. OŚWIADCZAM, że udzielam rękojmi na okres …….. miesięcy od dnia odbioru końcowego całego przedmiotu umowy.
7. OŚWIADCZAM, że udzielam gwarancji na okres …….. miesięcy od dnia odbioru końcowego całego przedmiotu umowy.
Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................
Adres Wykonawcy (wraz z kodem)...........................................................................................
tel. .........................................., fax. ........................................
Osoba wyznaczona do kontaktów Zamawiającym:...................................................................
Nr tel. do kontaktu:.....................................................................................................................
Wykonawca  oświadcza, że :
1. zobowiązuje się zrealizować zamówienie w okresie od 01.01.2027r. – 31.12.2027r.,
2. dostarczane Zamawiającemu towary będą dobrej jakości, tj. świeże, czyste, odpowiednio opakowane, o właściwej gramaturze oraz z właściwym terminem przydatności do spożycia,
3. zobowiązuje się do realizacji dostaw transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczanych towarów, zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie, na własny koszt i ryzyko,
4. dostawy realizowane będą od poniedziałku do soboty według wydania zewnętrznego, w godzinach od 6:00-6:30 / pieczywo na niedzielę z pieczywem na sobotę, pieczywo na dni świąteczne w ostatnim dniu pracującym poprzedzającym dni świąteczne/,
5. cena podana w formularzu ofertowym, jest ceną  stałą w okresie obowiązywania umowy.
6. zapoznał  się ze wszystkimi dokumentami zapytania ofertowego, akceptuje  warunki w nim zawarte i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,
7.  posiada odpowiednie uprawnienia i kompetencje do prowadzenia określonej działalności  zawodowej, dysponuje odpowiednimi zdolnościami technicznymi, znajduje się w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej,
8. akceptuje 30 dniowy termin płatności, licząc od dnia dostarczenia  faktury VAT do DPS, 
9. uważa się związany ofertą przez okres 45 dni,  licząc od dnia  złożenia oferty.



...................................., dnia ....................................						
							   ...............................................................
					  		 (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

