Nr sprawy: DPS.DAG.3311-13/2026

Formularz ofertowy
Pełna nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
REGON .......................................................  	NIP      .......................................................
Tel.         .......................................................  	e-mail: .......................................................

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na: 
Dostawę jaj konsumpcyjnych (CPV 03142500-3)  do Domu Pomocy Społecznej w Machowinie

1. Oferuję wykonanie usługi/dostawy/roboty budowlanej* będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Produkt
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa NETTO
	Stawka
VAT
	Wartość
NETTO
	Wartość
BRUTTO

	1
	jaja konsumpcyjne (M - 53g - 62g)
	szt.
	7000,00
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


 

1.1.  za cenę:
1. w kwocie netto złotych: .................................................................

(słownie: .......................................................................................................................................)
1. w kwocie brutto złotych: ................................................................

(słownie: ......................................................................................................................................)


Oświadczam, że cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi zamawiający.

1.2. w terminie  od dnia 01.07.2026 do dnia 31.12.2026 roku.

2. Oświadczam, że:
1) akceptujemy wzoru umowy;
2) akceptujemy termin płatności – 14 dni od daty otrzymania przez zamawiającego towaru oraz faktury VAT;
3) jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi;
4) posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
5) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia;
6) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia;
7) towar do Domu Pomocy Społecznej w Machowinie dostarczany będzie w dni 
od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 do 12.00 transportem Dostawcy.
3. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) .................................................................................................			
b) ................................................................................................

* niepotrzebne skreślić


_____________________ 			             _________________________________
               data						                 podpis wykonawcy
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      1.1.  za cenę:   -   w kwocie netto złotych:  .............. .............................................. .....     (słownie: ................................................................................................................... ....................)   -   w kwocie brutto złotych:  ................................................................     (słownie: ................................................................................................................... ...................)       Oświadczam, że cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem  zamówienia jakie ponosi zamawiający.     1.2. w terminie    od dnia 01 . 0 7 . 202 6   do dnia  3 1 . 12 . 202 6   roku .     2.  Oświadczam, że:   1)   akceptujemy wzo r u umowy ;   2)   a kceptujemy termin płatności  –   14 dni od daty otrzymania przez zamawiającego towaru oraz  faktury VAT ;   3)   jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami  ustawowymi ;   4)   posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli  ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień ;   5)   posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także  pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia ;   6)   znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie  przedmiotowego zamówienia ;   7)   t owar do Domu Pomocy Społecznej w Machowinie dostarczany będzie   w dni    od poniedz iałku do piątku w godzinach od 7.00 do 12 .00   transportem Dostawcy.  

