Zafgcznik nr 1

ervrervarEERmEErRRTen o dNia
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(pieczeé Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zleceniobiorcy:
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Nawiazujac do zapytania ofertowego na realizacje zaméwienia pn.: ,Zakup i dostawa
srodkéw czystosci i artykulow higienicznych na potrzeby Starostwa
Powiatowego w Goleniowie czes¢ ........"

oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z jego warunkami za ceng ryczattowa:
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Termin realizacji - zgodnie z punktem 4 zapytania ofertowego,

Osoba/osobami do kontaktéw ze Zleceniodawcg odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan
umowy jest/sa:

.......................................................................................................................

............................................................................................................................

(nazwisko i imie, telefon kontaktowy, fax, e-mail)




Oswiadczenie dotyczace postanowien zapytania ofertowego:

1. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zamowienia i realizacji przysztego éwiadczenia oraz, ze cena nie
zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu umowy.

2. Oéwiadczamy, ze okreslone w zapytaniu ofertowym wymagania stawiane
Zleceniobiorcy oraz postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane
bez zastrzezen i zobowiazujemy sie w wypadku wyboru naszej oferty do

zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce,.

Dokumenty sktadajace sig na ofertg:

Posiadamy rachunek bankowy W DaNKU....... ...
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Inne informacje Zleceniobiorcy:

.............................................................................................................................................
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(czytelny podpis Wykonawcy)




