Zalacznik nr 1

(miejscowosc¢ 1 data)
FORMULARZ OFERTY

na dostawe Srodkow czystosci i artykuléw higienicznych
dla Urzedu Gminy Wagrowiec

ZAMAWIAJACY
Gmina Wagrowiec, ul. Cysterska 22, 62-100 Wagrowiec

NIP 7661968498, REGON 570791336, Tel: 67 26 80 800, e-mail: wagrow@wokiss.pl

Dane Oferenta

INAZWA .ttt e ettt e e ettt e e ettt e e e bttt e e et e e e e e nbae e e sebeteeeenee
AAIES SICAZIDY.....viiiiieiie ettt et ettt estteebeessb e e teeeabeesbeeesbeesaeerbeenteeenbeensaeeaseas
NI telefonu:....oooeieiiciee e €-MAIL: ooeeiiiii
nr NIP Nr REGON......ooiiccceeee

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z rozeznaniem
cenowym.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cen¢ faczna:

....................................... zknetto +VAT= ..o Zh brutto

3. Zobowigzujemy si¢ do realizacji zamowienia zgodnie z zapisami i w terminie
podanym w rozeznaniu cenowym.

4. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania zamdwienia/
zlecenia w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Osoba upowazniong do kontaktu z Zamawiajacym w przypadku udzielenia

zamoOwienia jest:
tel. oo e-mail: ...
/miejscowos$¢, data/ /pieczatka 1 podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Oferenta/


mailto:wagrow@wokiss.pl

