Czernica, dnia…………...2018 

MTP-OZR.271.1.127.2018.EZ

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca: 
............................................................................................................................
adres Wykonawcy:
............................................................................................................................
Numer telefonu: ....................................................................................................
adres e-mail: .........................................................................................................
NIP......................................................................................................................
REGON: ...........................................................................................................
KRS: ………………………………………………………………………………….
Nawiązując do zapytania ofertowego pn. „DOSTAWA WYPOSAŻENIA KUCHNI DO ZESPOŁU SZKOLNO PRZEDSZKOLNEGO W DOBRZYKOWICACH”, składam niniejszą ofertę i oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, za wynagrodzeniem ryczałtowym w wysokości:
…………………………………………..…. zł brutto, …………………………………………..…. zł netto,
słownie złotych brutto: …………………………………………………………………………………………… 
Jednocześnie oświadczam, że:
- termin gwarancji i rękojmi to ………………………. miesięcy.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym i zobowiązuję się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Potwierdzam termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodnie z zapisami przedstawionymi w Zapytaniu ofertowym.
4. Zamówienie zrealizuję samodzielnie*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie*:
_________________________________________________________________________________
(zakres części powierzonych podwykonawcy /firma Podwykonawcy)
_________________________________________________________________________________
(zakres części powierzonych podwykonawcy /firma Podwykonawcy)
5. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:
Pan / i / ...................................................................................................
tel. kontaktowy .................................... e-mail ………………………………..
________________ dnia ___ ___ 2018 r. 
...........................................                                                           ..........................................................            
(pieczątka  Wykonawcy)                                                                              (podpis  Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić
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