DAG.I.26.12.2024 Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Sktadajac w imieniu :

(pelna nazwa i adres Oferenta)

ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawy produktow zywnos$ciowych na potrzeby
Domu Pomocy Spotecznej w Matczynie, Matczyn 4, 24-200 Belzyce, oferuje realizacj¢ zamodwienia zgodnie
z ponizszym wykazem asortymentowo - ilo§ciowo - cenowym:

Artykuly spozywcze — JAJA

Lp. Nazwa produktu Jednostka produktu

Jaja kurze, gramatura: 53-63g,
1. szt 35000
termin do spozycia 28 dni

SUMA:

1. Termin wykonania zamdowienia - dostawy sukcesywne (partiami) w okresie od 17.07.2024 r. do 16.07.2025 r.

2. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni kalendarzowych, bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

2. Warunki ptatnosci - przelew bankowy, w ciagu 30 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

3. Niniejszym oswiadczamy, Ze:

a) zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi mozliwymi do przewidzenia okoliczno$ciami co do ryzyka, trudnosci i wszelkich innych
okolicznosci, ktoére moga mie¢ wptyw na niniejsza oferte i bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy;

b) akceptujemy opis przedmiotu zamoéwienia i warunki zawarte w Istotnych Warunkach Zamowienia oraz wzor umowy w catosci; w
przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego;

c) akceptujemy istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy,

d) zapoznali$my sie z klauzula RODO dla DPS w Matczynie (zatacznik nr 5),

e) wszystkie podane informacje sa aktualne na dzien skladania ofert i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna
$wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji;

f) wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty oraz zawarciem umowy ponosi Dostawca, a w przypadku
modyfikacji lub uniewaznienia niniejszego postepowania i nieudzielenia zaméwienia Dostawcy nie przystuguja z tego tytulu zadne
roszczenia.

4. Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:

IMIC 1 NAZWISKO: .o.eeiti e

numer telefonu: ...

C-MNAIL: L. e

5. Osobami upowaznionymi do podpisania umowy sa:

(miejscowos¢, data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Strona: 1

Szacunkowa Jednostkowa Jednostkowa Wartos$¢ netto | Wartos¢ brutto
ilo§¢ zaméwienia wartos$¢ netto wartos$¢ brutto zamowienia zamOwienia




