
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
DPS.252.1.149.2019

……………................................
                                                                                                                              (miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA:  ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
NIP __________________________________________________________________________________
REGON ______________________________________________________________________________
TEL. _________________________________________________________________________________
FAX (na który Zamawiający ma przesłać korespondencję) ___________________________________
E-mail (na który Zamawiający ma przesłać korespondencję) 

______________________________________________________
Adres: ________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.:
„Ochrona mienia Domu Pomocy Społecznej w Bobrku”

składamy ofertę  na wykonanie  przedmiotu zamówienia  w zakresie  określonym w zapytaniu  ofertowym, 
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, tj. w miesiącach VII-XII 2019 r.

Zamówienie wykonamy za kwotę ………   zł netto, powiększoną o obowiązującą stawkę podatku VAT,  
…......................... zł brutto (słownie: ……………...................……….................... zł brutto)
za 1 godzinę.

1. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia w terminach określonym w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczamy,  że  akceptujemy  w  całości  wszystkie  warunki  zawarte  w  zapytaniu  ofertowym  oraz 

akceptujemy postanowienia wzoru umowy.
3. Wszystkie oświadczenia i informacje załączone do oferty są kompletne, rzetelne i prawdziwe.
4. Ofertę niniejszą składamy na .......  kolejno ponumerowanych stronach.
5. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

  -   …...............................................................
  -   ..................................................................
 

………………………………………………..
Podpis(y) osób uprawnionych do składania

     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


