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WUP.XVA.322.294.ABar.2018                               	Szczecin, …… listopada 2018 r.             
............................................................................				            
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP: ....................................................
REGON:.............................................			            
tel.: .....................................................				            
fax: .....................................................				            
adres e – mail: ...................................  
FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na: „Zakup, dostawa i montaż mebli biurowych” 
Ja/My, niżej podpisany/i, ……………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………………………………………………………
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę:  
- Część I: brutto: ___________________ zł;
- Część II: brutto: ___________________ zł;
- Część III: brutto: ___________________ zł.
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, tj. na Część I i/lub Część II i/lub Część III i/lub na wszystkie Części.
1. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na składanie ofert. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Zobowiązujemy się zrealizować całość zamówienia – uwzględniając zapisy wzoru umowy – 
w terminie pozwalającym na dokonanie płatności przez Zamawiającego, najpóźniej w dniu 
19 grudnia 2018 r.  
1. Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
1. Przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z niniejszą ofertą oraz opisem przedmiotu zamówienia.
1. Niniejsza oferta jest zgodna z warunkami i treścią Zapytania ofertowego.
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