
                                                                                                                 Załącznik nr 1: Formularz ofertowy


Pieczęć Wykonawcy       

                                                                     OFERTA CENOWA  

Ja, niżej podpisany(a) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                         (Pełna nazwa Wykonawcy)                  
REGON…………………………………. Nr NIP ………………………………………………………
Nr Telefonu …………………………………………..Nr fax…………………………………………...
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostarczenie/sprzedaż świadczenia rzeczowego w postaci artykułów spożywczych dla klientów tutejszego Ośrodka w ramach wieloletniego programu wspierania finansowego gmin w zakresie dożywiania „Pomoc państwa w zakresie dożywiania” składam niniejszą ofertę: 
Oferuję sprzedaż artykułów spożywczych dla klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pacynie zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu:
	Lp.
	Asortyment
	Cena brutto

	1.
	Chleb zwykły 500 g
	

	2.
	Cukier 1kg
	

	3.
	Mąka pszenna 1g
	

	4.
	Sól 1kg
	

	5.
	Olej rzepakowy 1l
	

	6.
	Makaron świderki 500 g
	

	7.
	Filet z kurczaka bez kości i skóry 1 kg
	

	8.
	Schab 1kg
	

	9.
	Kiełbasa zwyczajna 1kg
	

	10.
	Żeberka wieprzowe 1kg
	

	11.
	Ser biały półtłusty 1 kg
	

	12
	Serek wiejski twarogowy 500g
	

	13
	Herbata saga 100 g
	

	14
	Śmietana 30% 1l
	

	15.
	Makaron rosołowy, czterojajeczny 500 g
	

	16.
	Ser żółty gouda kg
	

	17.
	Masło śmietankowe 82% tł.mlecz.
	

	18.
	Margaryna kanapkowa 500 g
	

	19.
	Mleko 3,2 % UHT 1l
	

	Razem
	
	


                                                        
Suma słownie brutto……………………………………………………………………………………...


……………………………                                                             ……………………………………
(Miejscowość i data)                                                                                         (Podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy)
                                                                                          














                                                                                                            Załącznik nr 2: Oświadczenie


……………………………………………………………………………………………………………
                                                   (Pełna nazwa Wykonawcy NIP, REGON)

……………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                           z siedzibą
reprezentowany przez osoby uprawnione:

· ………………………………………………………………

· ………………………………………………………………

 oświadcza, że:
· Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
· Nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1,2 ustawy Prawo zamówień publicznych;







Miejscowość  i data                                                                           Podpis osoby uprawnionej
