Załącznik Nr 1

……………………………..

(Pieczątka wykonawcy)

Powiatowa Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna

ul. Północna 15
74-300 Myślibórz

OFERTA
Ja/My niżej podpisany/i ………………………………………………………………………... działający w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………

……………………………………………………………………….………………………….

NIP: …………………………………… REGON: …………………………………………….

Nr. tel. …………………………………. e-mail: …………………………………………….

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące dostawy dwóch wielofunkcyjnych zapór sieciowych (UTM) składam/y niniejszą ofertę: 

CENA OFERTOWA BRUTTO: …………………………… ZŁ

w tym podatek VAT ………… % tj. ……………………….. zł

Słownie wartość brutto zł: 

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………. 


……………………………………………

     (data, miejscowość)  



             Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych 







     do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

I. Zobowiązania i oświadczenia Wykonawcy:

1. Podane ceny uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia wraz z kosztami dojazdu do Zamawiającego oraz zastosowanymi upustami.
2. Zamówienie będzie zrealizowane do dnia 30 listopada 2023 r.

3. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

……………………………………....







       Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych 
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