Załącznik nr 1

Dane Wykonawcy/Lidera Konsorcjum:

Nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

Adres…………………………………………………………….…………………………………………………………

telefon…………………………………………………...………...……………………………………………………….

fax…………………………………………………………………..………………………………………………….......

e-mail ………………………………………………………………..……………………………………………………
Członek Konsorcjum/Członkowie:
Nazwa………………………………………………………………..…………………...…………………..…………………………………….……………………………………………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………….…………………………………………

telefon……………………………………………………………...……………...……………………………………….

fax…………………………………………………………………………………..………………………………….......

e-mail ………………………………………………………………………………..…………………………………….

OFERTA

Na realizację zadania: 
Sukcesywny zakup środków ochrony indywidualnej 
1. SZCZEGÓŁY OFERTY
Cena oferty brutto za całość przedmiotu zamówienia.
(zgodnie z formularzem szczegółowym stanowiącym załącznik do oferty) 

Cena brutto za całość zamówienia 
Słownie: ..............................................................................................................................................................
w tym VAT :.........................   
2. Oświadczam, iż strony nr od …… do …… zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a zasadność ich zastrzeżenia wskazuję w następujących dokumentach:*
3. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentacji Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym.
* Wypełnić jeżeli dotyczy
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