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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
  
…………….………………………… 
       pieczęć firmowa Wykonawcy 

 
 OFERTA 

                                                    
                                                                             Dom Pomocy Społecznej w Huwnikach 
                                                                             Huwniki 127 
                                                                             37-743 Nowosiółki Dydyńskie 
 
Wykonawca: 

Nazwa: ......................................................................................................................................... 
Adres: ........................................................................................................................................... 
nr tel:  ...................................................   adres e-mail: ………………………………………. 
NIP:   .....................................................     Regon:  .................................................... 
Nazwa banku ................................................................................................................................ 
Nr rachunku bankowego Wykonawcy ..................................................................................... 
Do kontaktów z naszą Firmą upoważniam/y:  ............................................................................. 
telefon:………………………………, e-mail:…………………………………………………. 
 
 
1.W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. Dostawa mebli dla Domu Pomocy Społecznej  
    w Huwnikach oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego postępowaniem  
   za  cenę:  
 
Cena netto (zł) Podatek VAT ………% Cena  Brutto  

( całkowita cena oferty) 

 
…………………………… 

 
……………………………. 

 
…………………………… 

 
Brutto słownie: …………………………………………………………………..zł 

       
2.  Oferowany sprzęt to: 
     a)  Szafy typ:……………………………….., producent:…………………………….. 
 
      b) Łóżka typ:………………………………., producent:…………………………. 
    
      c) Materace typ:…………………………….., producent: ………………………… 
 
      d) Stoły typ:…………………………………., producent: ………………………… 
 
      e) Szafki nocne typ:…………………………., producent: ………………………… 
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3. Oferowane meble spełniają wszelkie wymagane atesty.  
4. Ponadto oświadczamy, że:  
a) składana oferta jest ważna przez okres związania ofertą (30 dni licząc od upływu terminu 

składania ofert) 
b) otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, 
c) oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, 
d) wyrażamy zgodę na płatność przelewem do 7 dni od daty wystawienia faktury. 
e) Zgadzamy się na dostawę mebli do zamawiającego oraz na ich montaż na swój koszt. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego 
    zastrzeżeń.  
6. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
    oświadczeń. 

 
 
 

 
 
 
 

       
 
 
 
      ............................................                                                             ............................................. 
              miejscowość, dnia               podpis i pieczęć Wykonawcy                        


