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Załącznik nr 1

OFERTA

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail Wykonawcy ……………………………………………………….
NIP ……………………………………………………………………………….
regon ……………………………………………………………………………..
nr rachunku bankowego …………………………………………………………………………………….
Wykaz przedmiotu zamówienia : …………………………..........................................................................................................................................................................................................................

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę brutto ……………………… zł (słownie złotych …………………………...…………………………………………………….………………………………………………………………………………………)
Termin realizacji zamówienia…………………………………………………….
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia ……………………………..
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.









………………………………
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