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Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY WYKONANIA ZAMOWIENIA
Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)
dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia)

RE G ON ¥ e e
Adres e-mail na ktory Zamawiajacy ma przesyta¢ Korespondencie: ..........o.oevvviiiiriniiiiiiiiiiieeieeeeann

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/SA/2025 z dnia 13.12.2024r. prowadzone w trybie
zasady konkurencyjnosci na sukcesywna dostawe artykutow spozywczych do Centrum Integracji
Spotecznej w zwigzku z realizacja projektu, pn. ,,STOKROTKOWA ALEJA - PROGRAM
REINTEGRACIJI W RAMACH CIS.” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i
wlaczenia spolecznego, Dziatania FEKP.08.20 Aktywne wlaczenie spoteczne, schematu: Dzialania
reintegracyjne realizowane przez CIS, KIS; Celu szczegétowego: EFS+.CP4.H Wspieranie
aktywnego wlgczenia spotecznego w celu promowania rownosci szans, niedyskryminacji i aktywnego
uczestnictwa, oraz zwigkszanie zdolnosci do zatrudnienia, w szczegolnosci grup w niekorzystne;j
sytuacji programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027", oferuj¢/-emy wykonanie
przedmiotowego zamowienia zgodnego z wymaganiami i warunkami zawartymi w ww. zapytaniu
ofertowym, wedtug ponizszej kalkulacji:

Warto$¢ ogodtem brutto

Stownie ztotych

Szczegotowe zestawienie stanowi formularz rzeczowo-cenowy - zatgcznik nr 3 do oferty.

2. Oferujemy termin platnosci faktury: .............. dni liczac od dnia otrzymania miesig¢cznej faktury przez
zamawiajgcego.
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Ponadto o§wiadczam/y, Ze:

1. ceny wskazane w punkcie 1 oferty obejmuja pelen zakres zamdwienia okreslony w zapytaniu
ofertowym, jak réwniez wszystkie koszty towarzyszace wykonaniu zamdwienia;

2. zapoznaliSmy si¢ z treScig Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte;

3. uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres przez okres 30 dni, liczac od terminu
sktadania ofert;

4. w przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzuje/my si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

podpis upetnomocnionego/ych

przedstawiciela/i Wykonawcy

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy jest:
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Zataczniki do oferty:




