Do:

Publiczna Szkota Podstawowa nr 19
Ul. Mieszka | 4

47-232 Kedzierzyn-Kozle

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Wykonawcy:
NUMEE NIP e e NUMer REGON ......oovviieeeeieeeie e
NUumer tel. ..oooeeeeeeeeeeeeeee NUMET FaKS™ ..o

Adres e-mail: ..o

W odpowiedzi na upublicznione zapytanie ofertowe pn.: sukcesywna dostawa produktow
mleczarskich do stotowki szkolnej Publicznej Szkole Podstawowej nr 19 w Kedzierzynie-
Kozlu na rok 2019 niniejszym sktadam/-y oferte na:

la. - PRODUKTY MLECZARSKIE

za cene 1gczng brutto WynosSzaca: .....cceeeeeeveeeceveeeciveeennnennn zt

2.Podane wartosci odzwierciedlajga dane ze szczegolowego kosztorysu oferty zawartego
w FORMULARZU CENOWY M.

3.0soba przewidziana do kontaktow z Zamawiajacym:

4.Termin realizacji zamowienia:

Przedmiot zaméwienia zobowigzuje/-emy si¢ zrealizowaé w terminie: od dnia ...01.2019
do dnia 31.12.2019 .



5.08wiadczam/-y, ze:

. Zapoznatem/-li$my si¢ z trescig zapytania ofertowego wraz ze wszystkimi do niej
zalacznikami, w tym ze wzorem umowy i nie wnosz¢/-imy do nich zastrzezen,

. W cenie mojej/naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia,

. uwazam/-y si¢ za zwigzanego/-ych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

/miejscowos¢, data/  /podpis i piecze¢ Wykonawcy/



