



Załącznik Nr 1

Znak sprawy:
OPS.261.40.2024
                      Miejscowość i data …………………………….
OFERTA - FORMULARZ CENOWY
dotyczący wykonania, zakupu, montażu i dostarczenia mebli na potrzeby Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ełku.
1. Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………………………..
2. Adres wykonawcy…………………………………………………………………………………………
3. NIP………………………………………………………………………………………..………………..
4. REGON……………………………………………………………………………………………………
5. Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………….
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zał. nr 1 za:        
Cenę netto…………………zł (słownie zł………………..………..………..………………………………)

w tym podatek VAT w kwocie……………zł (słownie zł………..………………..…..……………………)

Cenę brutto…………………………zł (słownie zł………………………..………...…..…………………)

7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
8. Potwierdzam termin realizacji zamówienia w okresie:       23 grudzień 2024 r.           
     







  (wskazać termin realizacji zamówienia) 
9. Okres gwarancji:                                   
……………………………………………………

(podać okres na jaki udzielona została gwarancja) 

10. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym: przelew.

11.  Oświadczam, że całość zamówienia dostarczymy do Zamawiającego na własny koszt w terminie do 23.12.2024 r.
12. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

13. Złożona przez Wykonawcę oferta nie stanowi oferty w myśl ustawy Prawo zamówień publicznych ani ustawy Kodeks cywilny.

14. Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania postępowania lub jego zamknięcia bez wybrania którejkolwiek z ofert.

15. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyjaśniania/uzupełniania dokumentów.

16. Proszę wypełnić załącznik Nr 1 do oferty.

podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej  

    pieczęć Wykonawcy

