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Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Ninigjszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
ww. podpisem moze skutkowac naruszeniem integralnos$ci podpisu, a w konsekwencii
skutkowac odrzuceniem oferty.

Zatgcznik

Dokument nalezy wypeiniC poprzez uzupeinienie poszczegoinych tabel zgodnie ze stanem
faktycznym (jesli dotyczy) lub wpisac¢ ,NIE DOTYCZY” lub przekresli¢ miejsce wykropkowane
fub caty punkt. W przypadku niewykonania, zadnej czynnosci wyzej opisanej, Zamawiajgcy
przyjmie, ze nie dotyczy to Wykonawcy.

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie 0 zamoéwieniu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacii:

»Dostawa artykuléw zywnosciowych w roku szkolnym 202412025
z podzialem na czescidia ’
Przedszkola Nr 1 w Ustrzykach Dolnych”.

Dane Wykonawcy/6w:
Nazwa Wykonawcy *: FHU RAFMIX
Adres (siedziba) DZwiniacz Dolny 44 38-700 Ustrzyki Dolne
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Podkarpackie
KRS: =
NIP: 689-105-37-73
REGON: 180-407-118

*Uwaga: w przypadku Wykonawcow skiadajgcych oferte wspding nalezy wskaza¢ wszystkich
Wykonawcow wystepujacych wspoinie lub zaznaczyé, iz wskazany podmiot (petnomocnik/lider)
wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow skladajacych oferte wspédina.

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ow i podpisujaca oferte:
Imie i Nazwisko
Rafal Iwanik

Numer telefonu
694-940-902

Adres e-mail
rafmix@onet.pl

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z Opisem Przedmlotu Zamowienia
i na warunkach okreslonych w SWZ:

FHU RAF
Déwin i ™
tg?z 44, 38-700 Ustrzyki Dolne

. - NIP 689-108> -73 REGON 18040711+
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