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                                                                                         Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nr postępowania : ZP.271.4.BK.2017
FORMULARZ OFERTOWY 
NA
 Dostawę sprzętu AGD i RTV do świetlic wiejskich na terenie Gminy Ostróda w ramach projektu ,,Remont i adaptacja 5-ciu świetlic wiejskich w Gminie Ostróda na potrzeby  Centrum Aktywności Społecznej”
[bookmark: _GoBack]
Przedmiot zamówienia współfinansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia 
i Mazury na lata 2014-2020

[bookmark: bookmark7]Dane Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa (firma) / Imię i Nazwisko


………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba / miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy


NIP………………………………………………..	REGON………………………………………………..	
[bookmark: bookmark8]Dane kontaktowe:
Telefon/faks…………………………………………………………………………………

adres e-mail…………………………………………………………………………………
	


[bookmark: bookmark11]Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za:


Cenę brutto…………………………………………………………………………………………..zł.

(słownie:……………………………………………………………………………………….złotych)



 
[bookmark: bookmark12]Oświadczenia i zobowiązania:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje  do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia w pełni odpowiada wszystkim wymaganiom Zamawiającego określonym w Specyfikacji technicznej  przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2).
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 14 dni.
4. Oświadczamy, że akceptujemy wskazany w Zapytaniu ofertowym  termin i sposób płatności.
5. Oświadczamy, że oferowana przez nas całkowita cena brutto obejmuje wszystkie zobowiązania oraz wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego.



…………………………                                                     ………………………………………….
Miejscowość, data                                                               Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
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