Załącznik nr 1
…………………………………………………………….
       (pieczątka Wykonawcy, nazwa, adres)
FORMULARZ OFERTY
do postępowania UDGZ.43.19.2022

								Zarząd Dróg Miejskich
								44-300 Wodzisław Śląski
								ul. Marklowicka 21 F
	
Nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................…………..
Przedstawiciel, reprezentant firmy: .....................................................................................………….
Adres: .............................................................................................................................…………..
Tel. kontaktowy:......................................…............; faks: ...................................................………..
e-mail: .............................................................................................................................………….
NIP: .......................................................………..; REGON: .........................................................….
Nazwa i nr konta bankowego ..............................................................................................…………
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nawiązując do zapytania ofertowego UDGZ.43.19.2022 na zadanie pn. zakup bonów żywieniowych – posiłki profilaktyczne dla pracowników ZDM
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:
za cenę całkowitą .........................................................zł ** brutto 
zgodnie z tabelą cenową:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość netto w zł ogółem
	
Podatek
VAT w %
	Wartość brutto
w zł
(kol.3 x kol.4)

	1
	2
	3
	4
	5


	1
	Bony żywieniowe
	
	…….%
	

	2
	Pozostałe koszty realizacji przedmiotu zamówienia (wymienić)
-
	
	……..%
	

	Ogółem:
	
	X
	**



………………………….dnia……………………………..                      ………………………………………


