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........................................, .....................
                                                                                                                 	        		 miejscowość, data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy : ..............................................................................................................................  
Forma prowadzonej działalności : ...........................................................................................................
Adres : .................................................................................................................................................
Województwo : .....................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ................................................................................................................................
NIP : ........................................... REGON : ..........................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu pn.: SUKCESYWNE DOSTAWY MATERIAŁÓW BIUROWYCH DO SIEDZIBY JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH POWIATU KĘTRZYŃSKIEGO 
W ROKU 2019, znak CUW.PK.342.18.2018 zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego, oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie określonym zapytaniem ofertowym za cenę:

.......................................................... zł (netto bez podatku VAT)
.......................................................... stawka VAT
.......................................................... zł kwota podatku VAT
.......................................................... zł (cena brutto z podatkiem VAT)
(słownie...............................................................................................................................................................................................................................................................................  złotych)
W ZAŁĄCZENIU FORMULARZ CENOWY POTWIERDZAJĄCY POWYŻSZE CENY.
Jednocześnie oświadczamy, że:
1. Przedmiot zamówienia wykonamy od dnia 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Zobowiązujemy się do dostarczania materiałów biurowych wymienionych z nazwy 
w formularzu cenowym. 
5. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
7. Zastrzegamy, że informacje zawarte w dokumentach …………………. (nr stron) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 419).
8. Przedstawione w projekcie umowy warunki płatności akceptujemy.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1)   	Formularz cenowy …………….....................................
2)   	..............................................................................................
*) niepotrzebne skreślić

Adres do korespondencji:
.................................................................................................................................
................................................................................................................................
telefon/fax ........................................................................................................................
e-mail ................................................................................................................................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk oraz 305 kk.
......................................, dnia ............................. 2018 r.    

………………………………………………………………
Podpis(y) osób upoważnionych do składania 
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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