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FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym nr DZP-10/2017 na zadanie pn. zakup bonów żywieniowych – posiłki profilaktyczne dla pracowników SKM

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:
za cenę całkowitą .........................................................zł ** brutto 
słownie…....................................................................................................................................zł

zgodnie z tabelą cenową:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość netto w zł ogółem
	Podatek

VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł

	1
	2
	3
	4
	5

(3x4)

	1
	Bony żywieniowe
	
	
	

	2
	Pozostałe koszty realizacji przedmiotu zamówienia (wymienić)
- 


	
	
	

	Ogółem: 
	
	X
	**


Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w warunkach przedstawionych  w zapytaniu ofertowym. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

.....................................dnia ......................             .................................................

 pieczęć i podpis upoważnionych
   przedstawicieli wykonawcy
3. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy zgodnej ze wzorem w miejscu i czasie określonym przez Zamawiającego

· oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie objętym terminem realizacji zamówienia 
· akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym oraz termin dostawy bonów
· posiadamy bony (kupony) żywieniowe o nominale 6 zł zgodnie z przedmiotem zamówienia

· podana w ofercie stawka podatku od towarów i usług VAT jest zgodna z przepisami Ustawy o podatku od towarów i usług.
4. Ilość punktów realizacji bonów na terenie Miasta Wodzisławia Śl. ………………………… szt. zgodnie  z załączonym wykazem. 
5. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu ……………………………………………… Numer faksu …………………………………………

e-mail do kontaktu ………………………………………………………………………………………………………..

.....................................dnia ......................             .................................................

 pieczęć i podpis upoważnionych
   przedstawicieli wykonawcy
	Służby Komunalne Miasta w Wodzisławiu Śląskim – nr sprawy DZP-10/2017 -  na zakup bonów żywieniowych – posiłki profilaktyczne dla pracowników SKM




