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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 p.n. ”Sprzedaż i dostawa szaf na sprzęt sportowy na potrzeby realizacji projektu „Zdrowe Dzieci w 

Zdrowych Gminach/Gesunde Kinder In gesunden Kommunen” 

 

     

  -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -          
        (pieczątka Wykonawcy) 
 

   SZKOŁA PODSTAWOWA 

                                                                                                                                                IM. JANA PAWŁA II 

                                                                                                                                              W DŹWIRZYNIE 

  uL. SPORTOWA 27                                                                                 

                                                                                                                                                78-131 DŹWIRZYNO              

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Wykonawca .................................................................................................................................. 

 

1. W odpowiedzi na Państwa zapytanie ofertowe składam swoją ofertę na zadanie pn.: 

” Sprzedaż i dostawa szaf na sprzęt sportowy na potrzeby realizacji projektu „Zdrowe 

Dzieci w Zdrowych Gminach/Gesunde Kinder In gesunden Kommunen” 

 

za łączną należność za wykonanie przedmiotu zamówienia w wysokości .................................... zł łącznie 

z podatkiem VAT  (słownie: ...............................................................................................................................................zł) 

 

 

2. Termin wykonania zamówienia: najpóźniej dnia 30.12.2020r. 

3. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z zapisami określonymi w zapytaniu 

ofertowym. 

4. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią zapytania ofertowego, w tym ze wzorem umowy i na 

ich podstawie uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. Do 

treści zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia oraz jego załączników nie wnoszę uwag.  

5. Akceptujemy warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

 

 

 

…………………………………………… 
(podpis osoby upoważnionej) 

................................................... 
(miejscowość, data)  


