
Projekt ,,PRZEŁAMAĆ NIEMOC” współfinansowany ze środków                                                                       Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej


ZAŁĄCZNIK NR 1 
                                                                                                                                   do zapytania cenowego 

Znak sprawy:………………………….
                                                                                                                        ……………….., dnia……………….
Formularz oferty:
1. Nazwa wykonawcy……………………………………………………………….……………......
………………………………………………………………………………………………………...

2. Adres wykonawcy…………………………………………………………………..……………...
………………………………………………………………………………………………………...

3. NIP…………………………………………………………………………………..…………......
4. REGON……………………………………………………………………………….....................
5. Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………......
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cenę netto: …..…………… PLN (słownie…………............................………….…………………)

Stawka podatku VAT …………………%

Kwota VAT …………….. PLN (słownie………………………..…………………...……………..)

Cenę brutto ……………… PLN (słownie…………………………………………………………..)
1) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

2)  Okres gwarancji ……………………………………………………………………………
3) Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia ……………………………,..…..…….

4) Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu cenowym warunki.
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym
…………………,  dnia……………………



…………………………………………………………….

                                                                                                                                    Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                                                     wraz z pieczęcią firmową
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