Załącznik do zapytania ofertowego
Nr sprawy: GKiI.271.1.132.2017.EZ      
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………… 

siedziba Wykonawcy: …………………………………………………………. 

nr tel./fax………………………………………………………………………… 

e-mail: …………………………………………………………………………….

NIP .............................................................................................................

1. Nawiązując do zapytania ofertowego pn. Zakup dwóch aparatów Biofeedback EEG do Szkoły Podstawowej w Chrząstawie Wielkiej i Szkoły Podstawowej w Ratowicach oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem ryczałtowym za 2 szt. aparatów w wysokości:
:
…………………..…….…..…..… zł brutto (słownie: ………………………………..…. złotych),

 w tym należny podatek VAT:……..….. %.
2. Na przedmiot zamówienia udzielam gwarancji ........................ miesięcy.

3. Do oferty cenowej załączono szczegółową charakterystykę oferowanego przedmiotu zamówienia. 
4.  Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami zapytania ofertowego. 
5. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 
4. Oświadczam, że zobowiązuję się, w przypadku wybrania niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:

Pan / i / ...................................................................................................
tel. kontaktowy ........................................................................................
e-mail …………………………………………………………………………

________________ dnia ___ ___ 2017 r. 

..............................................................                                                           ............................................................           

  (pieczątka  Wykonawcy)                                                                                         (podpis  Wykonawcy)
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