           Załącznik nr 1 
do zapytania  cenowego: RSZ.1610.1.1. 2016
                                             Zamawiający: 

                                             GMINA ŻARY

                                                   Al. Jana Pawła II 6

                                        68-200 Żary                                           
FORMULARZ OFERTOWY:

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………..........
NIP  …………………………………………………..……………………………………...
Regon ......................................................................................................................................
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

 

Cenę netto....................................... zł (słownie złotych............................................................. )

Podatek VAT................................. zł (słownie złotych.............................................................. )

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

zgodnie z załączonym formularzem cenowym.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

Termin realizacji zamówienia: 01.01.2017r. - 31.12.2017r. 
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

                                                                                                                                                  
                                                      ……….………………………………………………………
                                                     

  (Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej oraz pieczęć)         

