
      

FORMULARZ OFERTY
 

Załącznik nr 1  
(pieczęć Wykonawcy) 

Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia nr: 
MGOPS.271.30.2021
 

 

Pełna nazwa Wykonawcy, zgodna z wpisem do rejestru / ewidencji 

 

Adres zgodny z wpisem do rejestru / ewidencji 

 

Dane kontaktowe: telefon / faks / e-mail 

  

Regon NIP 

Składam(y) niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem są dostawy dla zadania: 

Dostawa bonów towarowych dla świadczeniobiorców MGOPS w Kcyni 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę: 

Cena jednego bonu: 

cena:  ………………………………………  zł  cena  słownie:  ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………...…………………………………………………………………… zł 

zawierająca koszt jego wykonania, zabezpieczenia przed sfałszowaniem oraz dostawy do Zamawiającego. 

2. Oferowane  przeze  mnie  (nas)  bony  można  realizować  na  terenie Gminy 
(liczba) Kcynia w następującej ilości punktów handlowych: 

 

3. Oferowane  przeze  mnie  (nas)  bony  posiadają  termin  ważności
wynoszący: dni 

 

4. Wykonam(y)  przedmiot  zamówienia  w terminie:
(data) 

 

5. Oferowane przeze mnie (nas) bony będą realizowane w następujących punktach handlowych z terenu Gminy
Kcynia: 

   

   

1stycznia – 31 grudnia 2022 r. 



 

6. Oświadczam(y), że: 
a) jestem(śmy):  mikro /  małym /  średnim /  dużym przedsiębiorcą1, 

b) jestem(śmy) związany(i) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, 

c) akceptuję(my) warunki płatności, zgodnie z wymogami określonymi we wzorze umowy, 

d) otrzymałem(liśmy) wszelkie informacje konieczne od przygotowania oferty, 

e) wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, 

f) w razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do przyjmowania wynagrodzenia wypłacanego
przez Zamawiającego na rachunek bankowy: 

__________________________ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

nazwa banku / numer rachunku bankowego w standardzie NRB 

g) osobą do kontaktu w przedmiotowym postępowaniu jest Pan(i): …………………………………………………………………… 

tel.: ………………………………; fax: ………………………………;  e-mail: ………………………………@……………………………………… 

 
 

miejscowość i data Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy 
 

                                                 
1 W rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiębiorców (Dz.U.2019.1292 t.j.) 
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