										Załącznik Nr 1
						do zapytania ofertowego z dnia 25.08.2022r.

								Szkoła Podstawowa nr 5 
								ul. Chłapowskiego 12a
								63-100 Śrem


FORMULARZ OFERTY
	odpowiadając na zapytanie na usługę przygotowania i dostarczenia ciepłego posiłku  dla dzieci, które będą uczęszczały do Szkoły Podstawowej nr 5 im Polskich Noblistów w Śremie oferuję/emy wykonanie przedmiotowego zadania:
I. Dane Oferenta:
Nazwa:.........................................................................................................
Adres:..........................................................................................................
Nr telefonu:.................................................................................................
Internet: http://..........................................................................................
e-mail:.........................................................................................................
REGON:......................................................;NIP............................................
1. Oferuję/emy wykonanie kompleksowego przedmiotu zamówienia za cenę netto zł:
- jednostkowa cena „wsadu do kotła” (netto + Vat= brutto) zupy-.......................
- jednostkowa cena  przygotowania i dostarczenia (netto + Vat= brutto) zupy-.......................
 - jednostkowa cena „wsadu do kotła” (netto + Vat= brutto)  dwudaniowy obiad-.......................
- jednostkowa cena przygotowania i dostarczenia (netto + Vat= brutto) dwudaniowy obiad- ………………………………..
2. Deklaruję/emy ponadto termin wykonania zamówienia zgodnie z zapisami podanymi w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam/y, że:
-zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.
-Zobowiązujemy  się do zawarcia pisemnej umowy.
	4. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia zamówienia jest:
Imię i Nazwisko:.................................................................................................................................
Numer telefonu:................................................................................................................................
	5.  Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie przez Zespół Szkół Specjalnych w Oławie, ul. Broniewskiego 6, 55- 200 Oława zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz.U. z 2002r. nr 101, poz.926 z późn.zm.)




......................................dnia...................................

								...........................................................
							               podpisy osoby/osób upoważnionych
							                  do reprezentowania Wykonawcy




