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FORMULARZ OFERTY

Ja/My* niżej podpisany/i*
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………………………………………………
składamy niniejszą ofertę na dostawę ………………………………………………… 
Zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia …………………
Zaoferowany …………………………
Wartość wynagrodzenia netto ………………………… zł, podatek VAT ……………………… zł
Wartość wynagrodzenia brutto ………………………… zł (słownie: …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

Ponadto oświadczamy, że oferta jest ważna 30 dni od daty złożenia.




…………………………………							……………………………………………
Miejscowość i data							pieczęć i podpis Wykonawcy
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