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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
z dnia 19 października 2020 r.

…………………………………
(pieczęć Wykonawcy)




FORMULARZ OFERTOWY


Ja (My), niżej podpisany(-ni) ....................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
...............................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
...............................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

REGON: ……………………………………
NIP: …………………………………………
Nr telefonu: ………………………………..
Nr faksu: ……………………………………
e-mail: ………………………………………

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19 października 2020 r. dot. usługi dostarczenia i montażu ogrodzenia na Łąkach Chlewickich (miejscowość Chlewice, gmina Boleszkowice, dział. ew. 226/3, 269/2 obręb Chlewice) o wysokości ponad poziomem terenu 110 cm i długości 270 mb.
składam(-my) niniejszą ofertę:
1.  Oferuję(-my) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na następujących warunkach:
Cena netto: ………………………….. zł
Stawka podatku VAT: 23%
Cena brutto: …………………………. zł

2. Oświadczam(-y), iż posiadam(-y) umiejętności i doświadczenie pozwalające na należytą realizację przedmiotu zamówienia.
3.	Oświadczam(-y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4.	Oświadczam(-y), że zapoznałem (-liśmy) się z Zapytaniem ofertowym i nie wnoszę (-simy) w stosunku do jego treści żadnych zastrzeżeń. Oświadczam(-y) również, że uzyskaliśmy niezbędne informacje do złożenia przedmiotowej oferty.
[bookmark: _GoBack]5. Oświadczam(-y), że w cenie mojej (naszej) oferty uwzględniliśmy wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

6. Na ofertę składają się :

1. ...................................
1. ...................................
1. ...................................


								…………………….. dn. ……………




…………..…………………………………
podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(-nych) do reprezentacji Wykonawcy
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