Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa zadania:
„Zakup i sukcesywna dostawa materiałów biurowych dla Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubawce w roku 2023”
1. Zamawiający:
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej,
ul. Dworcowa 33
58-420 Lubawka
Tel. 75 74 11 800
2. Oferent: 
	I.
	Imię i nazwisko/
Nazwa:
	

	II.
	Adres:
	

	III.
	Tel.:
	

	IV.
	Faks:
	

	V.
	NIP:
	

	VI.
	e.mail:
	


3. Wycena zamówienia:
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 14.04.2023 r. zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zadanie za następującą cenę*)
	1. 
	Cena netto  w PLN
	

	1. 
	Podatek VAT PLN
	

	2. 
	Cena brutto w PLN 
	


*Cena przedmiotu zamówienia musi uwzględnić wszelkie koszt związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym:
	1.
	Termin wykonania zamówienia
	

	2.
	Termin płatności
	

	3. 
	Warunki gwarancji
	

	4. 
	Inne warunki realizacji zamówienia
	


Ponadto oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z przedmiotem zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie i niezbędnych do realizacji niniejszego postępowania.
                               













…………………………………………………………
                                                                          /data, podpis i imienna pieczęć wykonawcy lub                                                 upoważnionego przedstawiciela wykonawcy/ 
