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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
DAK.221.23.2025


FORMULARZ OFERTOWY
W ramach postępowania u udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi transportu posiłków z II Liceum Ogólnokształcącego im. Piotra Firleja w Lubartowie ul. Lubelska 68, 21-100 Lubartów do Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Jana Pawła II w Lubartowie ul. Kosmonautów 11, 21-100 Lubartów w ramach wieloletniego rządowego programu „Posiłek w szkole i w domu” na lata 2024-2028 oferuję/oferujemy:
1. Cenę netto za 1 km w wysokości ………………………… zł (słownie złotych: ………………………………………………………..  );
2. Cenę brutto za 1 km w wysokości  ………………………………….. ** zł
(słownie złotych: ………………………………………………………..);
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
4. Gwarantuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego dla zaoferowanego zamówienia,
5. Podana cena brutto obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia,
6. [bookmark: _GoBack]Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas 30 dni liczonego od dnia upływu terminu składania ofert,
7. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć  
w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
8. Nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,
9. Jestem/Nie jestem * płatnikiem VAT.
10. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Procedurą zgłoszeń wewnętrznych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Lubartowie, dostępną na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubartowie pod adresem - https://mopsl.bip.lubelskie.pl/index.php?id=182, zwaną dalej: Procedurą.
11. Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż wszelkie zmiany i aktualizacje Procedury opisanej w pkt. 10 będą udostępnione na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubartowie.

……………………………………………
								               Data i podpis
*Niepotrzebne skreślić
** cena stanowiąca kryterium oceny ofert
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