Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

      Dane Wykonawcy:    

    …...…........................................

    …................................................

    ….................................................

    ( imię i nazwisko, nazwa firma )

   …..................................................

         dokładny adres 

   …...................................................

     ( nr NIP, REGON) 

   …...................................................

     ( nr KRS jeśli dotyczy ) 

                                                                                                            Zamawiający:
                                                                                                            Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
                                                                                                            w Skierniewicach
                                                                                                            al. Niepodległości 4
                                                                                                            96-100 Skierniewice



FORMULARZ  OFERTOWY
Oferujemy wykonanie zamówienia obejmującej dostawę maksymalnie 7.900 gorących posiłków jednodaniowych dla osób uprawnionych na mocy decyzji administracyjnej MOPR w Skierniewicach w 2022 roku., zgodnie z wymaganiami zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym z dnia ………….., według następującej ceny:
- cena jednego gorącego posiłku netto .................... zł (słownie: .......................................................................)

- cena jednego gorącego posiłku brutto ................... zł (słownie: ......................................................................)

łączna cena brutto* .....................................................zł (słownie: ................................................................ ...)

w tym podatek VAT wg stawki .............%

*łączną cenę brutto należy podać jako iloczyn ceny jednostkowej brutto i liczby ogółem zamawianych posiłków (7 900 posiłków
Wykaz zamówień o podobnym charakterze do przedmiotu zapytania ofertowego zrealizowanych 

przez Wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert

	Lp.
	Przedmiot zamówienia o podobnym charakterze do przedmiotu zapytania ofertowego

/Nazwa/
	Podmiot na rzecz którego zamówienie zostało zrealizowane
	Okres realizacji zamówienia
	Ilość dostarczonych posiłków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca oświadcza, że spełnia / nie spełnia* warunki udziału tj.:
1) dysponuje obiektem wpisanym do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej,
2) obiekt znajduje się na terenie (w granicach) miasta Skierniewice.
*niepotrzebne skreślić

Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w okresie od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r. na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. 
                                                                                                                ….............................

     …............... dn ….............. 2021.


   
 podpis Wykonawcy
