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Zaltgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz

Dane Wykonawey:

Imig¢ i nazwisko/Nazwa:

NIP:

REGON:

Adres zam./siedziby:

Adres do korespondencji:

Nr telefonu/faxu:

Adres e-mail:

Nawiazujac do zapytania ofertowego z dnia 2 pazdziernika.2019r. niniejszym przedstawiam/y
oferte cenowa na wykonanie przedmiotu zamowienia — dostawa sprz¢tu wspomagajgcego i

pielegnacyjnego zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Cena netto za realizacj¢
przedmiotu zamowienia

Podatek VAT

Cena brutto za realizacje
przedmiotu zamdéwienia

Stownie
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Réwnoczesnie:

1. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/-liSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego, warunkami
zamoOwienia i akceptuj¢/emy w pelni i bez zastrzezen postanowienia zapytania dla
niniejszego zamowienia.

2. Zobowiazuj¢/-emy si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia w terminach i w sposob
podany w zapytaniu ofertowym.

3. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiagzuj¢/emy si¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

4. Spelniam/y warunki udziatu w postepowaniu.

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

(podpis oraz piecze¢ firmowa wykonawcy / imienna osoby lub 0sdb uprawnionych do
skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta)

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)
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