                                                       Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego
na dostawy mięsa, produktów mięsnych, wędlin i drobiu
FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Adres: ..............................................................................................................................

NIP: ..................................................................................................................................

REGON: ...........................................................................................................................

Tel./ fax ............................................................................................................................

e-mail: ..............................................................................................................................

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cena netto: .............................................................................. zł

cena brutto: ............................................................................ zł

słownie cena brutto: ...................................................................................................... zł

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę 
do niego zastrzeżeń.

4. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiące integralną część oferty są:

· ...........................................................................................................................

· ...........................................................................................................................

· ...........................................................................................................................

· ...........................................................................................................................

.................................., dnia .........................          .....................................................................








        podpis osoby uprawnionej

