Załącznik nr 1

Znak: NZO.270.1.2024
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

na wykonanie zamówienia:

Na dostawę kart przedpłaconych na posiłki profilaktyczne lub produkty do sporządzenia posiłków dla uprawnionych pracowników Nadleśnictwa Strzałowo oraz usługę ich doładowywania 
w okresie 01.11.2024 r. – 31.03.2025 r.
1. Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa:
................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres:

................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nr telefonu/fax:

………………..................................................................................................................

Adres e-mail:

........................................................................................................................................

Nr NIP:............................................................................................................................
Nr REGON:.....................................................................................................................
Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty 

Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………………..
Nr telefonu:…………………………………………………………………………………….. 
2. Dane dotyczące zamawiającego:
Nadleśnictwo Strzałowo

Strzałowo 2

tel. 89 742 11 65, e-mail: strzalowo@olsztyn.lasy.gov.pl

NIP: 7420007260

3. Zobowiązania i oświadczenia wykonawcy.

a) Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami zamawiającego i w terminie określonym w zapytaniu ofertowym:
za cenę (brutto) ...................................................................................................zł, słownie:………………………………………………………………………………….
w tym wartość VAT ...............................................................................................zł  słownie:……………………………………………………………………………………
W tym:
Całkowita wartość doładowań:…………………………………………………………zł

Koszt wydania kart zbliżeniowych:…………………………………………………….zł

Koszty obsługi kart:……………………………………………………………………...zł

Inne koszty………………………………………………………………………………..zł

b) Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia w tym przygotowania i złożenia oferty. 

c) Oświadczam, że termin związania złożoną przeze mnie niniejszą ofertą wynosi 30 dni.

d) Posiadam niezbędne uprawnienia do wykonania określonych prac tj.  lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

e) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania zamówienia. 

f) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Załączniki do oferty stanowią:

· Wykaz punktów usługowych
· ................................................

· ………………………………

........................................................ 

           (miejscowość, data)
 





…………..…..……………………………………………… 

         (imię i nazwisko oraz podpis wykonawcy)                
