RO.271.3.2021
URZĄD GMINY INOWŁÓDZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do Zapytania

………………………………………… 
                      Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY Wykonawcy

	Pełna nazwa
Wykonawcy
	

	Adres 
do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	E-mail
	


OFERUJĘ WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ:
jednorazowej opłaty za aktywacje KART SIM - …………… zł netto, podatek VAT ………. %, kwota podatku …………… zł co daje kwotę brutto …………… zł (słownie: ………………………………………………………………………),
miesięcznej opłaty abonamentowej za usługę telefoniczną - …………… zł netto, podatek VAT ………. %, kwota podatku …………… zł co daje kwotę brutto …………… zł (słownie: ……………………………………………………………………….),

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że powyższe wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie wymagania niniejszego zapytania, niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.
3. Nr rachunku, na który przekazane będzie wynagrodzenie z tytułu realizacji zamówienia: ...……………...…………………………………………………………
4. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia do dnia …………... roku.
5. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się zawrzeć umowę, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

……………………………….
                    miejscowość i data
……………………………………………

(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONEJ 
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)
