FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:......................................................................................................................

Siedziba:...................................................................................................................

Nr telefonu:........................................   Nr faksu:....................................................

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..…...

Nr NIP:................................................  Nr KRS:.....................................................

     Odpowiadając na zapytanie cenowe pn: „Dostawa środków ochrony indywidualnej oraz środka do dezynfekcji” sprawa nr 1/ZP/C, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  za cene: 
	Nr części
	Wartość oferty brutto
	Wartość słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Uwaga: można zmodyfikować formularz, wypełnić tylko zadanie na które składa się ofertę 

i usunąć puste wiersze. Należy wypełnić także załącznik nr 1 do zapytania cenowego tj. formularz asortymentowo-cenowy.
2. Ponadto oświadczam, że:

-  zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

-  termin realizacji zamówienia,


-  okres gwarancji
-  potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia 30 dni od dnia zawarcia umowy,
-  wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym. 
3. Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., Nr faksu: …………………..…....

Adres e-mail…………………….

3. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

Nr tel.: ………………….

Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty

……….............................................

