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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
………………………………………..
     Miejscowość, data

___________________________
        Pieczęć Wykonawcy

OFERTA
Dane Wykonawcy:
Imię i nazwisko/ Nazwa:
Adres:
NIP: …………………..	REGON:………………..
Nr KRS: ……………………………………..
Tel.:
Adres e-mail:

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dn. 29.06.2023 r. przedstawiamy poniższą ofertę cenową:
	Opis/ Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
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Oświadczam/y, iż zapoznałem/liśmy się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszę/imy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 

Oświadczam/y iż uważam/y się za związanego/ych ofertą przez okres 60 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu do składania ofert.

Oświadczam/y iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję/y się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

Oświadczam/y, że przedmiot oferty jest zgodny ze specyfikacją wskazaną w zapytaniu ofertowym.





_________________________________
Podpis i pieczęć wykonawcy
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