…………………………………

miejscowość, data

(załącznik nr 1 do WZ)





Znak sprawy ZP.9.2017
FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa: …………………………………………….………………………..

Adres: ……………………………………………………………………….
Tel. …………………., Faks ……………………,  Adres e-mail ……………………..……….
NIP: …………………………………………., REGON: ……………………………………

Nr Rachunku Bankowego: …………………………………………………………………

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie za kwotę:
(całkowita cena za cztery zastawy multimedialne)

brutto:............................................................ złotych, w tym VAT
(słownie)................................................................................................ złotych, w tym VAT
3. Zobowiązuję/-my się zrealizować przedmiot umowy w terminie 30 dni roboczych od zawarcia umowy 
4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

5. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:

1) ………………………………………………………………………….
2) …………………………………………………………………………..
3) ………………………………………………………………………….

……………………………….

podpis osoby/osób upoważnionych
