FORMULARZ OFERTOWY

dostawy mrozonek na potrzeby pionu zywienia Domu pomocy Spolecznej w
Kostomlotach

Zamawiajacy:

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
W KOSTOMLOTACH

21-509 Koden

Nazwa Wykonawcy:

AT ES: ceeeeereeeereneeerseeesseecssseessssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

REGON: cuucoiieitienintienneecsneessansessssesssssssssssessassssssssssssssssane

Oswiadczam, ze akceptuj¢ warunki dostawy mrozonek na potrzeby pionu zywienia
Domu Pomocy Spotecznej w Kostomtotach okreslone w zaproszeniu do skladania
ofert.

Udzielam .............. % bonifikaty na zakupione mrozonki Domu Pomocy Spotecznej w
Kostomlotach (przeniesiony do umowy § 5 ust.1).

Realizacja zamowienia odbgdzie si¢ w terminie do trzech dni od daty zlozenia
zamoOwienia.

1. Os$wiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty
wykonania zamowienia.

2. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu
sktadania ofert.

3. Akceptuje proponowany przez Zamawiajacego projekt umowy 1 w przypadku

wyboru naszej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego.

(Podpis Wykonawcy)



