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Nr referencyjny: 2/zo/ichpw/2019

Załącznik nr 1 do zapytania
...............................................

(pieczęć firmowa Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy .........................................................................................................................................................................................................

adres/siedziba .................................................................................................................................................................................................................... 

NIP............................................................
REGON .............................................................

tel............................................................
e-mail: .................................................................

W nawiązaniu do zapytania DAT.262.47.2022 składam/y ofertę na sukcesywną dostawę środków czystości.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem za:

2. Wartość oferty netto (SUMA cen jednostkowych netto wymienionych w załączniku nr 2): ……………………………… dotyczy kryterium CENA .
3. Integralną częścią Formularza ofertowego jest wypełniony i podpisany Załącznik nr 2 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
4. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy lub do wyczerpania wartości przewidzianej 
w umowie, jeśli fakt ten nastąpi przed upływem okresu zakończenia obowiązywania umowy.
5. Termin poszczególnych dostaw: do 24 godzin liczonych od dnia następnego po złożeniu zamówienia.

6. Termin płatności: do 30 dni od daty wpływu wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

7. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania i gwarantujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie jego treścią.

8. Akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do zapytania. W przypadku wygrania postępowania ofertowego podpiszemy umowę na warunkach określonych w zapytaniu, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Termin ważności oferty: ………………………………………

10. Osoba uprawniona do kontaktów ze strony Wykonawcy: ....................................... tel./faks. .....................................................

               ............................................... 

                   

                         ............................................................................................................................................

            (miejscowości i data)



                     (podpis oraz pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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