Zamówienie publiczne nr 03.1/15.2/PN/D/2021                                                     załącznik nr 1
2
Zamówienie publiczne nr 03.1/15.2/PN/D/2021                                                     załącznik nr 1


  -----------------------------                                                                                      ------------------------                                  

     ( pieczątka wykonawcy)                                                                                   
                           (miejscowość, data)
Formularz ofertowy



        ( pełna  nazwa oferenta, adres siedziby,  województwo,  numer telefonu, e-mail )
Numer konta MPP Wykonawcy: ......................................................................................................

I. Składam ofertę na dostawę zgodnie z przedmiotem zamówienia SIWZ.
	numer zadania
	wartość netto 

w zł.
	podatek VAT%
	podatek VAT

w zł.
	wartość brutto

	I
	
	
	
	

	wartość brutto słownie:

	II
	
	
	
	

	wartość brutto słownie:

	III
	
	
	
	

	wartość brutto słownie:

	IV
	
	
	
	

	wartość brutto słownie:

	V
	
	
	
	

	wartość brutto słownie:


II. Wartość ofertowa została opracowana na podstawie cen jednostkowych (formularz cenowy)

III. Warunki płatności:

· Płatność w terminie do 21 dni, od złożenia faktury w magazynie bądź sekretariacie GOZ lub sekretariacie Schroniska, za przyjęty przez magazyn GOZ lub Schroniska towar, przelewem na konto Wykonawcy 

IV. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, wzorem umowy  i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

V. Oświadczam, że uważam się za związanego z ofertą na czas wskazany

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

        









................................










   

   (podpis Wykonawcy)
VI. Zobowiązuję się do zawarcia umowy wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do specyfikacji.
VII. (*) Oświadczam, że niżej wymienione części zamówienia powierzę podwykonawcom:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(*) Oświadczam, że zamówienie wykonam bez udziału podwykonawców.
Załączniki:
1 formularz cenowy

2 oświadczenie dotyczące spełniania warunków
3 oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia
4 oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej
5 wykaz producentów wraz z nadanym numerem weterynaryjnym
6....................................................

7....................................................

8....................................................

9....................................................

10..................................................

Osoby wyznaczone do realizacji zamówienia:
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

                                         ( imię i nazwisko, stanowisko, telefon , e-mail )
 --------------------------






        --------------------------

    podpis Wykonawcy







            (miejscowość, data)

Formularz cenowy

Nr zadania: ....................... (wypełnić dla każdego zadania oddzielnie)

	L.P.
	Nazwa asortymentu
	Ilość       kg/szt. 


	Cena jedn.         Netto
	Wartość

Netto

w zł
	Podatek VAT %
	Wartość  VAT 

w zł.
	Wartość

Brutto

w zł

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     Wartość zadania netto:


	---------
	---------
	----------------


--------------------------






                  --------------------------

   podpis Wykonawcy







            (miejscowość, data)


