
…………………………. 

Pieczęć wykonawcy 

Formularz ofertowy 

Dotyczący dostaw żywności do Placówki Opiekuńczo-Wychowawczej Nr 1 „Dom 

Dziecka” w Bąkowie na 2017 rok 

1. Nazwa wykonawcy……………………………………………………………… 

 

                 …………………………………………………………………………… 

 

2. Adres wykonawcy ……………………………………………………… 

 

                   …………………………………………………………………………… 

 

3. Numer telefonu:……………………… 

 

4. Numer faksu:………………………… 

5. E-mail:…………………………………. 

 

6. NIP …………………………………..REGON…………………………. 

 

 

7. Nazwa banku i numer konta bankowego………………………………. 

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

8. Osoba upoważniona do kontaktów i jej telefon……………………….. 

…………………………………………………………………………… 

9. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania cenowego dyrektora 

Centrum Administracyjnego Obsługi Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych w 

Bąkowie dotyczącego dostaw żywności na 2017 rok. 

10.  Jeżeli złożona przeze mnie oferta będzie w danej części zamówienia 

najkorzystniejsza, ceny w niej zawarte będą obowiązywały przez cały 2017rok. 

 

 

 

                                    Data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej do składania    

                                                       oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 


