
 „Sukcesywna dostawa bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej   w Kaliszu w 2024r.”
________________________________________________________________________________________________________________________
Nr sprawy:MOPS-DFK.2317.1.2023
                                                                                                                                                      Załącznik do Zapytania ofertowego

________________ , dnia ____________
....................................
           (pieczęć wykonawcy)
                                   Miejski Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Kaliszu		             ul. Graniczna 1
      	                  62-800 Kalisz

                                                            	      			
FORMULARZ OFERTOWY

              Składając ofertę na „Sukcesywną dostawę bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu w 2024r”, oświadczam/y, iż:

1.Oferuję/my zrealizowanie przedmiotu zamówienia określonego w ZAPYTANIU OFERTOWYM

Talon 10zł.( dziesięć złotych ) za cenę ...….zł.(słownie:…… zł.) x 11.000szt.= …….zł.(brutto…… słownie: ……zł., w tym podatek VAT….% , netto ……..zł. (słownie:…… zł.).

2.Oświadczam/y, że oferowane bony mogą być realizowane (honorowane) w punktach handlowych zlokalizowanych w granicach administracyjnych miasta Kalisza. 
· 1-40 placówek odpowiadające wymaganiom stawianym przez Zamawiającego.
· 41-60 placówek odpowiadające wymaganiom stawianym przez Zamawiającego.
· 61-100 i więcej odpowiadające wymaganiom stawianym przez Zamawiającego1.
__________________________________________________________________   
1  We właściwym miejscu należy wpisać znak „x”

3. Oświadczam/y, że termin ważności bonów wynosi :
· Termin ważności wynosi 6 do 8 miesięcy
· Termin ważności wynosi 9 do 11 miesięcy
· Termin ważności wynosi 12 miesięcy i więcej2
__________________________________________________________________________________
2  We właściwym miejscu należy wpisać znak „x”

4. Przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczamy, że nie/ jesteśmy* płatnikiem podatku VAT.
6.Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7.Wszystkie dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
8.Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:
Nazwa*:         .........................................................................................................................
Siedziba*:       .........................................................................................................................
Nr telefonu*:  ................................nr fax ..................................e-mail………………………..
*(w przypadku oferty składanej wspólnie dane pełnomocnika)

Załączniki do niniejszej oferty:
1).....................................
2).....................................
3).....................................
4).....................................
                                                                                                                  ...............................................................................                             
			                                                                   /data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela/                                                                                                   		
* niewłaściwe skreślić



Nr sprawy:MOPS-DFK.2317.1.2023

Załącznik do Zapytania ofertowego
.......................................... 
(pieczęć Wykonawcy/ów) 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Wykaz wykonanych, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, usług spełniających warunki, o których mowa  w pkt. 5.1. Zapytania Ofertowego 

	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy zamówienia (Zamawiającego)
	Przedmiot zamówienia
 
(podać nazwę i krótki opis wykonanej lub wykonywanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w 
postępowaniu wymienionym w 5.1. Zapytania ofertowego)
	Termin realizacji zamówienia 

(od dnia – do dnia)

(proszę podać:
dzień/miesiąc/rok)
	
Wartość zamówienia brutto w PLN


	
	
	
	














	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji. 

....................... (miejscowość), dnia .................... r. 

...................................................................... 
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/
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