Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
...............................................................


 ........................., dnia …………..
      /pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/ 



    /miejscowość/
Dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach z siedzibą 26-900 Kozienice 
ul. Kochanowskiego 15
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty z dnia 22.08.2018r. ………………………………...
.....................................................................................................................................................

/ nazwa i adres Wykonawcy/

	numer telefonu
	…………………………….
	numer faksu
	…………………………….

	adres internetowy
	…………………………….
	e-mail
	…………………………….

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


1. Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia za cenę:

	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto 

PLN
	Cena jednostkowa brutto
PLN
	Ilość


	Wartość brutto

(za 7 sztuk)

PLN

	Szafa metalowa (zgodnie
 ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia)
	
	
	7 szt.
	

	RAZEM:
	


Razem wartość brutto za 7 szt. szaf metalowych: słownie:…………………………………………………………………………………………
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że zapewnimy dostawę szaf metalowych do siedziby Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.
5. Dane osoby upoważnionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:

	a) imię i nazwisko:
	……………………………………………………

	b) stanowisko:
	……………………………………………………

	c) numer telefonu:
	……………………………………………………

	d) e-mail:
	……………………………………………………


……………..……………..……..……………….…………

/pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
