Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego WA-ZP.271.1.146.2018
F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y 

Imię i nazwisko lub nazwa Oferenta:

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

Adres....................................................................................................

NIP............................................................

REGON ...................................................

Adres e-mail............................................

Numer telefonu........................................
Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr WA-ZP.271.1.146.2018 dotyczące  zakupu i dostawy    3 strażackich torów przeszkód MDP CTIF( 3 kompletów).

Oferujemy wykonanie usługi za kwotę : 

1. Zakup i dostawa 3 torów przeszkód MDP CTIF( 3 kompletów) cena  brutto  
................................................zł  (słownie ......................................................................................
......................................................................................................................................................).

W tym cena jednostkowa zakupu i dostawy 1 kompletu toru przeszkód MDP CTIF  

cena brutto.........................zł ( słownie.........................................................................................).

1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, przyjmujemy warunki w nim  

    zawarte i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

3. Posiadamy uprawnienia do wykonania działalności określonej w zamówieniu.

4. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie zapewniającą wykonanie zamówienia.

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.

6. Oświadczamy, iż sytuacja finansowa Wykonawcy zapewnia wykonanie zamówienia.

7. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy, na warunkach określonych we wzorze umowy (załącznik nr 2), w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Oferujemy 30 dniowy okres związania ofertą.

                                               .................................................................................................
  (podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Oferenta) 
.                                                                                              ...............................................
                                                                                                    ( miejscowość i data)
