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Znak sprawy: DKw.2233.43.2024.BM
FORMULARZ OFERTY

na wykonanie : Wybór dostawcy jaj kurzych
 

I. Nazwa i adres Zamawiającego

Areszt Śledczy w Radomiu ul. Wolanowska 120 

Tel. 048 61 31 104, fax 048 38 37 103

NIP 796 10 66 015

II. Opis przedmiotu zamówienia: 
1.  Przedmiot zamówienia po określonych jednostkowych cenach:
	Nazwa produktu
	j.m
	ilość
	cena netto 
	VAT %
	wartość netto
	wartość

brutto

	Jaja kurze klasy A, świeże (surowe), rozmiar M (53-63 g), dezynfekowane promieniami UV, o terminie przydatności do spożycia min. 21 dni licząc od daty dostawy.
	szt
	60 000
	
	
	
	

	Razem
	
	


a) termin wykonania zamówienia: 6 miesięcy od dnia podpisania umowy.
b) warunki płatności 30 dni – przelew.
III. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

tel………………………………………………..fax………………………………………….

NIP………………………………… adres e-mail:……………………………………………
1.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  łącznie za:

cenę netto……………………………………….zł

podatek VAT……………………………………zł

cenę brutto………………………………………zł

2.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami umowy

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

…………………………………………………….

…………………………………………………….

 

 

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

                                                                                                                pieczęć i podpis osoby uprawnionej
