RO.271.2.2025
URZAD MIEJSKI W INOWLODZU
ZALACZNIK NR 1 do Zapytania

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY Wykonawcy

Pelna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE:

Nazwa Tlosé Ja.m. Wartosc
netto
Papier ksero bialy A4 80
(min. 80 g/m2) 350 vz
Papier ksero bialy A3 80
(min. 80 g/m2) 30 yz
Razem netto
............................................................................................................................. zl podatek
VAT .....cccueue. 72T 18] ¥ O zl, co daje kwote
DrULLO veeeeeereeeceecrenecaeecnnenns 2 86 (1117 1) (TSROSO RR O
.................................................................................................................................. zh)

1. Oswiadczam, Zze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie wymagania niniejszego
zapytania, niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamowienia.

3. Nr rachunku, na ktory przekazane bedzie wynagrodzenie z tytulu realizacji zamdowienia:

4. Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia do dnia ............... roku.
5. Wyrazam zgodg¢ na warunki ptatno$ci okreslone w zapytaniu ofertowym.

6. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe, W miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

miejscowosc i data

(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)



