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Załącznik nr 1
………………………………..

(miejscowość, data)
	FORMULARZ OFERTOWY


Dane Wykonawcy:

Imię i nazwisko / Firma


Adres zamieszkania



Adres poczty elektronicznej



Numer telefonu



Numer faksu



Numer PESEL/ NIP



Nawiązując do przesłanego zaproszenia w ramach prowadzonej procedury Zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest  realizacja zadania pod nazwą: „zakup i dostawa materiałów edukacyjno – dydaktycznych oraz na zajęcia terapeutyczne”:
1. oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego w zał. nr 3:
za cenę brutto ..................... złotych, tj. słownie złotych: ............................................................., w tym podatek VAT ….. % w kwocie ........................... złotych.
2.  oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego w zał. nr 4:
za cenę brutto ..................... złotych, tj. słownie złotych: ............................................................., w tym podatek VAT ….. % w kwocie ........................... złotych.

1) Oświadczam, że cena podana w ofercie jest wyliczona prawidłowo, jest ostateczna i obejmuje wykonanie w całości przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zapytania ofertowego wraz załącznikami.
2) Oświadczam, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).
4) Oświadczam, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni.

5) Oświadczam, że  zgadzam się na płatność wynagrodzenia 30 dni od dostarczenia do siedziby Zamawiającego (lub na adres dyrektor@cus.czersk.pl) prawidłowo wystawionej faktury.
6) Osobą (osobami) do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest 

imię i nazwisko: 

tel. kontaktowy:


e-mail:……………………

________________________________

                 _________________________________

imię i nazwisko                                                                              czytelny podpis



