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Załącznik nr 1



Do zapytania ofertowego
z dnia 26.10.2023 r. 

FORMULARZ OFERTOWY

1. Imię i nazwisko/nazwa firmy:                  
…………………………………………………………………………………………..……………………………….…… 

z adresem zam. /siedzibą w      ………………………………………………………………………….……………………………………………….……… 

nr telefonu/fax-u ……………………………………………………………………………..…………..………… 
mail: ……………………………………………………………………………………………………..………………… 


Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące  Zakupu trzech kontenerów morskich. 


2. Oferuję/my:


Cena  brutto zamówienia wynosi:…………………….……………………… złotych, słownie:……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. zł


Wartość  netto zamówienia  wynosi:……………………..……………………… złotych, 
słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. zł


3. Oświadczam/my, że: 
· Posiadam/my doświadczenie i zasoby organizacyjne i techniczne niezbędne do  prawidłowego wykonania przedmiotu 
· Oświadczamy, że spełniamy warunki niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia ( pkt III zapytania)
· Zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego,
· Uważam się związany/a niniejszą ofertą 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania oferty,
· Gwarantujemy dostępność kontenera zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i dostawę do dnia 30.11.2023r.
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)”



………..…………….                           .................……………………………………….         
data, miejscowość	                       nazwisko i imię/ nazwa firmy, pieczęć i podpis
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