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Załącznik 1 do Zapytania Ofertowego


FORMULARZ OFERTY

ZAMAWIAJĄCY:
GMINA SULMIERZYCE
98-338 Sulmierzyce, ul. Urzędowa 1
Numer telefonu: 44 684-60-56
Adres poczty elektronicznej: zamowienia_publiczne@sulmierzyce.eu
Adres strony internetowej Zamawiającego: https://sulmierzyce.info

WYKONAWCA:
adres lub siedziba oferenta:………………………..
numer telefonu:……………………………
numer NIP:………………………..numer REGON:………………………
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest Dostarczenie sprzętów dodatkowych do żłobka Magiczna Kraina w Sulmierzycach przy ul. Szkolnej 5a. w ramach realizacji projektu „Wsparcie aktywności zawodowej rodziców w Gminie Sulmierzyce,”  składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania dostawy określone w postępowaniu ofertowym.




Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy, za cenę całkowitą:

1. Wypełnia wykonawca, który jest płatnikiem VAT:

brutto ..................................................................... zł
(słownie brutto:……................................................................................................................................zł).
netto....................................................................... zł
podatek VAT …….. %, tj........................................................... zł


1) Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że:

a) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu.
b) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
c) Otrzymałem konieczne informacje do przygotowania oferty.
d) Pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu tj. 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

2) Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Załączniku 1, 2 oraz innych przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.

	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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