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      ....................................... 
pieczęć firmowa Wykonawcy                   



 

miejscowość, data 
Szkoła Podstawowa nr 6

im. K. Makuszyńskiego
Os. Łużyckie 28
66-200 Świebodzin

FORMULARZ OFERTOWY

na 

sprzedaż i dostawę szafek szkolnych metalowych 
Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

Województwo: ........................................

NIP: ……………….…….…. Tel.: .................................... Fax: ..................................... 

Osoba reprezentująca Wykonawcę:  ............................................................................................

Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego / zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej* nr: ................................ z dnia ................................

Nr konta ……………………………………………………………………………………… 

w   banku ……………………………………...................................................................................

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w niniejszym postępowaniu  na  zakup                          i dostawę szafek szkolnych metalowych dla Szkoły Podstawowej nr 6 
im. K. Makuszyńskiego  w Świebodzinie oferujemy cenę:

	Lp
	Nazwa produktu
	Jed-nostka
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Wartość netto
	Podatek

VAT

	1
	Szafka szkolna skrytkowa metalowa z półką na książki 
w modułach 6-skrytkowych 
grubość blachy 0,8 – 1 mm

szerokość skrytki 30 cm, wysokość skrytki 90 cm, głębokość 49cm, dwa wieszaki, kratki wentylacyjne, zamykanie na klucz cylindryczny, korpus szary RAL 7035, drzwi niebieskie RAL 5015 lub zbliżony
	szt.
	18
	
	
	


Razem netto ................................................ zł.

słownie: ......................................................................................................... zł ..../100.

Wartość podatku VAT: ........................... zł.

słownie: ......................................................................................................... zł ..../100.

Razem brutto  ............................. zł.         

słownie: ......................................................................................................... zł ..../100.

1. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy do 29.12.2017 r.

2. W przypadku  wyboru naszej oferty osobą uprawnioną do kontaktu z Zleceniodawcą będzie: Pan/Pani……………………………………………………. Nr tel. ………………………

3. Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcą jest: Justyna Więckiewicz  tel. 068 475 22 75
4. Oświadczam/y, że wskazane w zaproszeniu do składania ofert - istotne warunki, które będą ustalone w umowie - są przez nas spełniane oraz zaakceptowane i zobowiązuję/emy się                    w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawcę w zawiadomieniu o wyborze oferty.

5. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                         w zaproszeniu do składania ofert.

6. Zobowiązuję/emy się, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, dostarczę/ymy niezwłocznie:

a. kserokopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru KRS albo kserokopię aktualnego  zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej;

* niepotrzebne skreślić      

        






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

      upoważniony przedstawiciel Wykonawcy

