Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

piecz¢¢ firmowa Wykonawcy

OFERTA

Dom Pomocy Spolecznej w Huwnikach
Huwniki 127
37-743 Nowosidlki Dydynskie

Wykonawca:
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1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. » Sprzedaz i dostawa szafy

chtodniczej zapleczowej do Domu Pomocy Spotecznej w Huwnikach” oferujemy wykonanie
przedmiotu zamowienia objetego postgpowaniem za taczng  ceng:

Cena netto (zl) Podatek VAT ......... % Cena Brutto
( calkowita cena oferty)

BrUttO S OWIIE: ettt ettt et et e e e e zt

2. Oferowany sprzgt to:
Szafa chtodnicza typ .........coovviiiviiiiinnnnnen. producent ............ooiviiiiiiiiininnn,
3. Ponadto o$wiadczamy, ze:
a) skladana oferta jest wazna przez okres zwigzania oferta (30 dni liczac od uptywu terminu
sktadania ofert)
b) otrzymalismy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,
¢) oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia,
d) wyrazamy zgod¢ na warunki ptatnosci przelewem 14 dni od daty otrzymania faktury,




wyrazamy zgodg na udzielenie .............. lat gwarancji liczac od daty dostawy,
calo$¢ zamowienia wykonana zostanie w terminie: do 14 dni od daty zlozenia

zamoOwienia.

O$wiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ z trescia zapytania ofertowego i nie wnosimy do

niego zastrzezen.
Os$wiadczamy, ze jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych

o$wiadczen.
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