Załącznik nr 1
………………………………., dnia…………………………
Formularz ofertowy dotyczący zadania:
Dostawa wraz z rozładunkiem suchej karmy dla wolno żyjących kotów z terenu Gminy Osielsko

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: ……………………………………………………………………………
Adres:   ……………………………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………..
Numer telefonu i nr fax: ………………………………………………………….
Numer REGON: ………………………………………………………………….
Numer NIP: ………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
(nazwa (firma ) dokładny adres Wykonawcy /Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy)                   i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej oraz/lub wszystkich  członków konsorcjum) 
Dane dotyczące Zamawiającego:
Gmina Osielsko
ul. Szosa Gdańska 55A
86-031 Osielsko
1. Nawiązując do zaproszenia do składania ofert z dnia 27.05.2024 r. na zadanie:

Dostawa wraz z rozładunkiem suchej karmy dla wolno żyjących kotów z terenu Gminy Osielsko

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym                     w zapytaniu. 
2. OFERUJEMY wykonanie zamówienia za wartość: 
	Sucha karma dla kotów
	Karma -worki           o pojemności 8 kg
	Cena netto

(zł)
	Stawka podatku VAT

(%)
	Kwota podatku VAT

(zł)
	Cena brutto

(zł)

	
	Smak: kurczak
	
	
	
	

	
	Smak: łosoś
	
	
	
	

	Suma
	
	
	
	
	


3.
AKCEPTUJEMY warunki płatności (21 dniowy okres rozliczeniowy od dnia wpływu faktury do Zamawiającego, płatność jedną fakturą). 
4.
UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.    
5.
ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY przy udziale podwykonawców:
a)
w zakresie ……………......................................……………
b)
w zakresie ………………………...............................……..
  
6.
OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
_____________________________________________________________________
( *Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
  7.
OŚWIADCZAMY, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
  8.
Osoba do kontaktu z Zamawiającym
…………………………………………………………………………………………………
  9.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………







_________________________________
                          



                  (data i podpis osoby uprawnionej)
