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Załącznik Nr 1

Znak sprawy – SPB.27.1/2020
FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa: ………………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………

REGON: .…………………………

numer telefonu …………………….…… e-mail ………………………………….……. 

2. Oferuję: dostawę, montaż lub/i rozmieszczenie wyposażenia w ramach Projektu „Rozwój edukacji przedszkolnej w Gminie Dobczyce”.
cena netto: ……………………………………. zł.

słownie netto: ………………………………………………………………zł.

cenę brutto: ……………………………………zł.
(cena musi wynikać z załącznika nr 2)
słownie brutto: ………………………………………………………………zł.

podatek VAT  .…  %.

3. termin płatności faktur: 30 dni
4. termin wykonania przedmiotu zamówienia: do 30 października 2020 roku
5. udzielam gwarancji i rękojmi : 36 miesięcy.

6. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do  niego zastrzeżeń.
7. Następujące części niniejszego zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom 
(Wykonawca wypełnia - o ile dotyczy):
	Lp.
	Nazwa – firma
Podwykonawcy
	Opis części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	
	

	
	
	


8. Oświadczam, że zapoznałem się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym  z załącznikami I nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
9. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy stanowiącym załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego i akceptuję wszystkie postanowienia

10. Wynagrodzenie, o którym mowa powyżej jest wynagrodzeniem ryczałtowym I zawiera wszystkie koszty, niezbędne do pełnej i prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia niezbędne do pełnej i prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.
11. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu  określone przez Zamawiającego.

………………… dn …………….




………………………….










podpis osoby uprawnionej
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