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	Zakład Karny w Siedlcach
08-110 Siedlce, ul. Piłsudskiego  47

tel. 25 785 13 00, fax 25 785 13 30, email: zk_siedlce@sw.gov.pl



Załącznik nr 1 
Nr sprawy DKW.2233.8.2024.AH
	
	Siedlce, dn. 23 stycznia 2024 r.

	
	


Szacowanie wartości zamówienia: 

„Dostawa naczyń i sztućców wielokrotnego użytku do Zakładu Karnego w Siedlcach”
Oferent :
1. Zarejestrowana nazwa firmy ……………………………………………………………………………………………….
2. Zarejestrowany adres firmy …………………………………………………………………………………………………
3. Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………..
4. Numer Fax …………………………………………………………………………………………………………………………..
5. e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Numer NIP……………………………………………………………………………………………………………………………
   Oświadczam, że ..................................................* płatnikiem VAT 

                             *) wpisać jestem lub nie jestem
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jm
	Ilość plan.
	Cena netto w zł
	VAT (podać w %)
	Cena brutto 

w zł
	Wartość netto

 w zł
	Wartość brutto 

w zł

	1
	Kubek wielokrotnego użytku bez uchwytu
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	2
	Talerz wielokrotnego użytku płytki
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	3
	Miska/Talerz wielokrotnego użytku głęboki
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	4
	Łyżka wielokrotnego użytku
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	5
	Widelec wielokrotnego użytku
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	6
	Nóż wielokrotnego użytku
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	Razem wartość brutto:
	 
	
	
	


1. Niniejsze postępowanie nie stanowi zaproszenia do składania ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, nie zobowiązuje Zamawiającego do zawarcia umowy, czy też udzielenia zamówienia i nie stanowi części procedury udzielania zamówienia publicznego realizowanego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2. Zamawiający zastrzega, że odpowiedź na niniejsze postępowanie o charakterze szacowania ceny może skutkować zaproszeniem do złożenia oferty.

3. Oferta obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia i warunkami stawianymi przez Zamawiającego (m.in. koszty transportu z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków)
4. Formularz do rozeznania cenowego dołącza się w formie pliku opatrzonego podpisem osobistym (czytelnym i pieczątką firmową).
Do bieżącego kontaktu w związku z niniejszym postępowaniem wyznaczamy:

.................................................................................... tel. .........................................................
Upełnomocniony przedstawiciel:

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

          (Data, podpis i pieczęć)                                                                            
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