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FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający: Dom Pomocy Społecznej Nowa Wieś, 
64-510 Wronki, Nowa Wieś, ul. Szamotulska 9,

nazwa wykonawcy: ………….…………………………………..…………..……….…………………….………..
adres wykonawcy: …………………………………………………………...……………………….………………
adres e-mail wykonawcy: ……...............................................................................................
telefon osoby do kontaktu w sprawie złożonej oferty:............................................................
Nr NIP……………………………………..Nr REGON……………..……………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia  ………………………. r.  na realizację zadania pn………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………oferuję jego wykonanie za łączną wartość w kwocie:
Cenę netto ………………….. zł (słownie złotych ………………………………….…….…)
Cenę brutto ……………...….. zł (słownie złotych………………………….….……………..)
Zadeklarowana łączna wartość w kwocie brutto zawiera podatek VAT w należnej wysokości i stanowi wynagrodzenie umowne brutto, obejmuje wszystkie świadczenia niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz wszystkie koszty towarzyszące niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia,
Oświadczamy, że:
1) Oferowane przez nas dostawy są zgodne z wymogami obowiązujących norm jakościowych.
2) Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
3) Projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
4) Jesteśmy związani ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
Wraz z formularzem ofertowym składam wypełniony, podpisany i opieczętowany formularz cenowy oferty, podpisany i opieczętowany wzór umowy oraz oświadczenia w zakresie RODO stanowiące integralną część niniejszej oferty.
        

                                                                                                             ….................................................      ……………………….…………………..
      (miejscowość i data)			                                     (podpis przedstawiciela Wykonawcy)


