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     Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY












___________________dnia ________________

     _____________________________
         (pieczątka firmowa wykonawcy)
NIP ........................................................

REGON .................................................        

tel. kontaktowy ..........................................................

adres e-mail ...............................................................

1. Nawiązując do zapytania ofertowego na zakup szafek odzieżowych bhp, parawanów, wózka do rozwożenia 
posiłków oraz wózka do bielizny oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:

	Numer Pakietu*
	Wartość netto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	Pakiet nr ...
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 
 * Wykonawca wpisuje w tabelę nr pakietu na który składa ofertę. 
2.  Oświadczamy, że zaoferowana wartość netto zawiera całkowity koszt realizacji przedmiotu umowy i obowiązuje 
do końca jej realizacji.
3.  Oświadczam/-y, że zrealizujmy dostawę w terminie:  ........................... od dnia podpisania umowy – należy 

podać  liczbę dni ( nie dłuży niż  20 dni ) i wpisać w wykropkowane miejsce  (powyżej 20 dni – oferta    
    odrzucona).
4.  Oświadczamy, że dołączony do zapytania ofertowego wzór umowy został przez nas zaakceptowany i podpisany, a 
w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego.

5.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj. 15 dni 6.  Oferowany termin płatności od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego wynosi 30 dni.










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

                                                                                                                                                                            











            (Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)
