   …………………………..



           Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
        Pieczęć Wykonawcy
    
Formularz oferty
Zakup i dostawa stołu do terapii manualnej na potrzeby PWSTE w Jarosławiu  DAG/ZO/31/07/21
Nazwa wykonawcy:
……………………………………………………………..……………….……………………………

Adres wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………..……………..
NIP: ……………………………………………….……………………………………………..………

Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………………...……..

telefon: …………………………………………….……………………………..………………………

adres e-mail:   …………………………………………………………………………………….………
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oferuję:

	Nazwa
	Ilość 
	Nazwa handlowa, model, producent
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Stół rehabilitacyjny
	1 szt.
	
	
	

	Razem
	
	


- Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

- Oświadczam, że zaoferowana przez nas cena uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami  określonymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

- Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
- Termin realizacji zamówienia – zgodnie ze wskazanym przez Zamawiającego terminem w zapytaniu ofertowym
- Termin związania z ofertą - 30 dni licząc od upływu ostatecznego terminu składania ofert.

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

                      Miejscowość, data 



      Podpis i pieczątka Wykonawcy
     lub osoby upoważnionej do składania ofert
