Załącznik Nr 1
……………………………………
(pieczęć Wykonawcy)

Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy:……………..…………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………….
NIP:…………………………………………………………………………………………………
REGON:……………………………………………………………………………………………
Tel./faks:…………….……………………………………………………………………………
E-mail:………………………………………………………………………………….............
W odpowiedzi na ogłoszenie o publicznym konkursie ofert na „Dostawę produktów spożywczych” dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Koninie składam ofertę na dostawę produktów spożywczych zgodnie z poniższą tabelą, za poniżej przedstawioną cenę: 
Wartość brutto całości zamówienia………………………….. zł: słownie:......................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodny z poniższą tabelą:
Zestawienie cenowe na produkty spożywcze

	Lp.
	Nazwa i opis produktu
	Jednostka miary
	Ilość w szt.
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Wartość brutto w zł

	1
	Szynka konserwowa wieprzowa, skład: mięso wieprzowe z szynki min.80%
	od 450 g
do 500 g
	1.176
	
	


	2
	Konserwa golonkowa wieprzowa, skład: mięso wieprzowe min. 85% 
	300 g
	1.176
	
	

	3.
	Ciastka typu Delicje, biszkopty z galaretką w czekoladzie
	od 130 g 150 g
	1.176
	
	

	
	RAZEM

	X
	X
	X
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, podpisać umowę na proponowanych warunkach, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że spełniamy warunki dotyczące:
1) Posiadania zdolności do występowania w obrocie gospodarczym,
2) Posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
3) Znajdowania się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej realizację zamówienia.
4) Posiadania zdolności technicznej lub zawodowej umożliwiającej realizację zamówienia.
4. Oświadczam, że uważamy się  za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
5. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia zamówienia jest: ……………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………….
………………, dn. ………….				(podpis i pieczęć Wykonawcy)

