Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: …………………………………………..
Siedziba : ………………………………………..
NIP : ……………………………………………..
REGON : ………………………………………..

Dane dotyczące Zamawiającego:
Czarneńskie Centrum Kultury
ul. Kolejowa 14 
77-330  Czarne 
NIP: 843-000-28-79

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe na:
Zakup toalety kontenerowej do użytku publicznego z transportem oraz montażem.  

Wyposażenie podstawowe kontenera:
- umywalka  z baterią na ciepłą i zimną wodę
- wc kompakt  uniwersalny z odpływem
- dozownik na mydło w płynie
- ogrzewanie elektryczne ( mały grzejnik)
- uchwyt na papier / wieszak
- wentylacja
- oświetlenie sufitowe
- przeciwślizgowa podłoga
- zamek zewnętrzy i wewnętrzny ze wskaźnikiem wolny / zajęty 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem, za cenę w wysokości:

 WARTOŚĆ OGÓŁEM:

cena netto :…………..……. zł, VAT ….%,
cena brutto:…………..……................zł
  (słownie brutto: …………………………………………………………………………………..)

1. WARTOŚĆ KONTENERA  – 1 szt.

cena netto :…………..……. zł, VAT ….%,
cena brutto:…………..……................zł
  (słownie brutto: …………………………………………………………………………………..)

2. DOSTAWA I MONTAŻ:

cena netto :…………..……. zł, VAT ….%,
cena brutto:…………..……................zł
  (słownie brutto: …………………………………………………………………………………..)






Oświadczamy, że:
1. akceptuję/my warunki płatności do 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury, 
1. w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia za oferowaną cenę 
i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym i złożoną ofertą cenową.
1. powyższa cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia oraz podatki obowiązujące na terenie Polski (w tym podatek VAT).
1. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury wyboru wykonawcy zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).







     .................................................                                 .................................................
                (Miejscowość i data)			                                      (Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych)
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