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Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego

OFERTA[image: ]
na usługę: „Dostawy posiłków regeneracyjnych 
[bookmark: _Hlk80596963][bookmark: _Hlk80597025][bookmark: _GoBack]dla dzieci szkolnych w roku 2023”

1. Treść oferty:
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa firmy: …………………….…………………………………………………….……………………………
Siedziba firmy: …………………………………………….………………………………………………………..
Nr telefonu/fax/e-mail……………………………….…………………………………….………………………..
Nr NIP:……………………………………………..…., Nr REGON:……………………...………………..……. 
Nazwa banku i numer konta ………………………………………..……….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
2. [bookmark: _Hlk122077704]W nawiązaniu do zapytania ofertowego dot. „Dostawy posiłków regeneracyjnych dla dzieci szkolnych 
w roku 2023” oferuję wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia 
1) za 1 posiłek w kwocie brutto: …….……..………………………..………………….. zł 
(słownie: ………………………………………………………….…..……………………… zł …………/100), 
w tym wartość netto: ………………………..…………………… zł i kwota podatku VAT w stawce obowiązującej na dzień składania oferty: ………………%, co stanowi kwotę…………………….……… zł.
3. W terminie: od dnia 01.01.2023r. do 23.06.2023r.
                           od dnia 01.09.2023r. do 31.12.2023r.
4. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam, że:
1) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
2) uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty,
3) zadeklarowana wyżej cena zawiera podatek VAT w należnej wysokości 
i stanowi wynagrodzenie umowne brutto, obejmuje inne świadczenia, niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz wszystkie koszty towarzyszące niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia. 
4) zapoznałem się z projektem umowy i zobowiązuje się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na realizację zamówienia, na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 do zapytania ofertowego.

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………


Miejscowość, ……………………., data……………        
                     ……………………………………………
podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych


Konto bankowe: -  91 9115 0002 0000 0101 5189 0004
NIP: 799-195-89-71  REGON: 670223847
image5.jpg




image6.jpeg
&




