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Wrocław, dnia 18.02.2019
Nr Sprawy: TZ.2721.6.2019
Załącznik nr 1 – Formularz Ofertowy

	……………………………………………
(pieczęć Wykonawcy)



………………………………………                                                     (miejscowość, data)
OFERTA NA:

dostawę filtrów kieszeniowych
	NAZWA WYKONAWCY
	ADRES

	
	


OSOBA DO KONTAKTU: 

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………………………………

	Adres:
	……………………………………………………………………………………

	Telefon
	……………………………………………………………………………………

	e-mail
	…………………….………………………………………………………………


 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ………………… 2019 r. na dostawę filtrów kieszeniowych, składam/y następującą ofertę dotyczącą realizacji przedmiotu zamówienia szczegółowo opisanego w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik nr 2.
1. Cena oferty ( należy wpisać cenę z formularza cenowego)
        Cena oferty wynosi …………………………….... zł netto , słownie:………………………………………………………………..          

                                             ( cena oferty wynika z wypełnionego załącznika  nr 1 do zapytania)

        Podatek VAT ……………………… słownie:…………………………………….……………………………………………………………….
        Cena oferty wynosi …………………………….... zł brutto , słownie: ……………………………………………………………..  

2. Oświadczam, że termin dostawy przedmiotu zamówienia wynosi ………… dni roboczych (wykonawca określa termin dostawy), licząc od dnia podpisania umowy.
3. Oświadczam/my, że usługi dotyczące przedmiotu zamówienia będą prowadzić/nie będą prowadzić (niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (W przypadku potwierdzenia, że usługi dotyczące przedmiotu zamówienia będą prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, podane powyżej w pkt. 1 ceny są cenami netto: …………..………………………………………... (należy wskazać).

…………………………………………..…………………………………………

(Pieczęć firmowa  i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

