
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa: ...........................................................................

Siedziba: ...........................................................................

Adres poczty elektronicznej: ................................................

Numer telefonu: …............................................ 

Numer faksu: …............................................

Numer REGON: ................................................

Numer NIP: ................................................

Dane dotyczące Zamawiającego
Gmina-Miasto Boguszów-Gorce
Plac Odrodzenia 1
58-370 Boguszów-Gorce
NIP  886-25-72-804

Nabywca: Ośrodek Pomocy Społecznej w Boguszowie-Gorcach
ul. Kolejowa 49
58-370 Boguszów-Gorce 

1. Oferuję wykonanie zamówienia na „Realizację zasiłków dla Klientów Ośrodka Pomocy Społecznej-

mieszkańców Gminy Boguszów-Gorce w formie świadczeń niepieniężnych w okresie od stycznia

2024  r.  do  31  grudnia  2024  r.” zgodnie  z  wymogami  postępowania  o  udzielenie  zamówienia

publicznego  w  placówce  handlowej  znajdującej  się  w  Boguszowie-Gorcach  przy  ul.

…..............................................................................  (wpisać  ulicę  i  numer  budynku),  czynnej  co

najmniej od poniedziałku do soboty w godzinach od 08.00 do 14.00, na następujących warunkach:

1) Oferowana  cena  brutto  przykładowego  koszyka  zakupów:  …...............................................

(słownie:  …......................................................................................................... PLN …......…../100)

L. p. Nazwa towaru Cena brutto

1 Mleko 3,2% – 1 litr

2 Chleb mieszany – min. 0,6 kg

3 Tłuszcz do smarowania - 250 g

4 Olej uniwersalny - 1 litr

5 Mąka pszenna -1 kg

6 Kasza jęczmienna – min. 400 g

7 Cukier - 1 kg

8 Ser biały – 100 g

9 Dżem – min. 200 g

10 Jaja kurze – 10 szt

11 Konserwa mięsna - min. 200 g



12 Konserwa rybna – min. 150 g

13 Ziemniaki - 1 kg

14 Marchew – 1 kg

15 Cebula – 1 kg

16 Mydło -  1 kostka

17 Szampon do włosów - 0,5 l

18 Płyn do mycia naczyń - 0,5 l

19 Proszek do prania – min. 300 g

20 Pasta do zębów – min. 100 ml

RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO KOSZYKA ZAKUPÓW

2) Termin  płatności:  ….................................   dni  od  daty  dostarczenia  rozliczenia  do
Zamawiającego (wpisać „14” lub „21”).

3) W placówce, o której mowa w niniejszej ofercie,  stale dostępny jest następujący asortyment
produktów żywnościowych, wykraczający poza koszyk zakupów (wpisać „tak” lub „nie”):
a) świeże mięso (drobiowe i wieprzowe) ….................................
b) wędliny …..........................

Oświadczenia:
1. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia

oraz  warunkami  stawianymi  przez  Zamawiającego,  jest  zgodna  z  ceną  obowiązującą  w  mojej  placówce
handlowej i nie wzrośnie w okresie realizacji zamówienia o więcej niż 10%.

2. Oświadczam, że zapoznałem się dokumentacją postępowania o udzielenie zamówienia, w pełni ją akceptuję
i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy oraz umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, na warunkach zawartych we wzorach umów dołączonych do ogłoszenia
oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Osoby do kontaktów z Zamawiającym (imię, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail) 
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

.................................................................................
         (data, pieczęć i podpis Wykonawcy)


