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…………………………………..

   (pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP ………………………………………

REGON …………………………………

tel. ……………………………………….

fax ……………………………………….

e-mail ……………………………………

FORMULARZ OFERTOWY









Zamawiający:









Miasto Maków Mazowiecki









ul. Moniuszki 6









06-200 Maków Mazowiecki/
                                                                                              Miejski Ośrodek 

                                                                                              Pomocy Społecznej w Makowie 

                                                                                              Mazowieckim       

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o art. 4 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023r. poz. 1605)  na:

,,Przygotowanie i dostawę obiadów dwudaniowych lub jednego z dań dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Makowie Mazowieckim”
Ja/ My niżej podpisany/i

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

działając w imieniu i na rzecz

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

1. Oferuję/emy wykonanie w/w zamówienia za następującą cenę:
Obiad dwudaniowy:
- Wartość netto:…………………........................słownie:......................................................................... 
- Podatek VAT:............…………………………słownie:......................................................................... 

- Wartość brutto: ……………………………….słownie:..........................................................................
Na który składa się:
- I danie 
- Wartość netto:…………………........................słownie:......................................................................... 

- Podatek VAT:..…………………………..........słownie:......................................................................... 

- Wartość brutto: ……………………………….słownie:..........................................................................

- II danie 
- Wartość netto:…………………........................słownie:......................................................................... 

- Podatek VAT:..…………………………..........słownie:......................................................................... 

- Wartość brutto: ……………………………….słownie:..........................................................................

2. Przedmiot zamówienia wykonam/y w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2025r.
3. Oświadczam/y, iż czujemy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert.
4. Oświadczam/y, iż posiłki będą sporządzane zgodnie z wymogami sztuki kulinarnej i sanitarnej dla żywienia zbiorowego. 

5. Zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia  umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

……………………………..





.………………………………

          Miejscowość i data






   Podpis osoby upoważnionej do

    reprezentowania Wykonawcy
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