ZAŁĄCZNIK nr 1

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

             ..................................................................
      (pieczęć firmowa oferenta/nazwa, adres)

                                                      miejscowość, data
telefon..........................    fax........................... 
tel. komórkowy  ...............................................
W związku z ogłoszeniem o postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wraz 
z montażem mebli;
1st Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:


netto: ................................................zł

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


brutto: ..............................................zł

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

podatek VAT w wysokości 23%, 
a) Oświadczamy, że:

b) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia (w tym również, 
że dokonaliśmy wizji lokalnej zapoznając się z warunkami rzeczywistymi i uwzględniliśmy 
je w wynagrodzeniu przewidzianym za realizację przedmiotu zamówienia;
c) spełniamy warunki udziału w postępowaniu, oraz załączyliśmy dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków;

d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;
e) zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia istotne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
2nd Na wykonane meble i ich montaż udzielamy ………………………………………………….. lata gwarancji.

3rd Przedmiot umowy zobowiązujemy się zrealizować w terminie określonym w SIWZ.
4th Wyrazimy zgodę na termin płatności 21 dni przelewem od daty dostarczenia Zamawiającemu  faktury VAT.




                ..........................................................................................................



                              (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania firmy)
*niewłaściwe skreślić
