Zatacznik nr 1

Do zaproszenia do ztoZenia wyceny nr WE.271.1.2025.AM

Formularz oferty

na dostawe zawierajgcg maski higieniczne/medyczne.

1. Podstawowe dane Wykonawcy dokonujacego wyceny:
Nazwa, danefirmy: s i s s v i s s

Adresemiall: s s e i S T S L e B S R

Numer Regon/NIP

Telefon: ccoiceeenains

Wyznaczona osoba do kontaktlitqmmnmsmmrmamm e nsmmannsis

T O O s vt o e s R b a0 S e s R S A8 K A A A AR AR S AR

2. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na:

Lp. | Nazwa  przedmiotu | llos¢ Cena jednostkowa Wartosc
zamowienia opakowan
Netto zt Stawka | Brutto zt Netto zt Stawka | Brutto zt
vat vat
1 Maski 490

sztuk lub
2 opakowania po 50

sztuk

higieniczne/medyczne

1 opakowanie po 100

3. Os$wiadczam, ze wyzej podana cena ofertowa obejmuje cato$é przedmiotu zamdwienia wraz z dostawa.
4. Uwazam(y) sie za zwigzanego/ zwigzanych ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
projektowanymi  postanowieniami
i zobowigzujemy) sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy z petnym
uwzglednieniem warunkdw w nich okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

5. Zapoznatem/Zapoznalismy

Zamawiajgcego.

sie

z zatgczonymi

umowy

6. Wyrazam(y) zgode na dokonanie zaptaty naleznosci przelewem w terminie 14 dni od daty dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT za dostarczony przedmiot dostawy.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sporzadzajgcego oferte

Data i miejscowos¢




