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FORMULARZ OFERTOWY

na dostawę wraz z montażem wewnętrznych rolet okiennych w budynkach:
· Wydziału Prawa i Administracji, Szczecin, al. Piastów 40b, budynek 1
· Wydziału Humanistycznego, Szczecin, al. Piastów 40b, budynek 5

…………..…...............................................................................................................................................
 (pełna nazwa Wykonawcy)

..................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

REGON....................................................................... NIP .......................................................

nr telefonu ...............................................................................................................................

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

Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę …………………………………………………. zł brutto
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………….. brutto).
Wskazana powyżej cena została obliczona zgodnie z poniżą tabelą:
	nazwa
	wartość netto 
	VAT
(%)
	wartość  brutto

	Dostawa wraz z montażem wewnętrznych rolet okiennych w budynku 
Wydziału Prawa i Administracji
Szczecin, al. Piastów 40b, budynek 1
	
	
	

	Dostawa wraz z montażem wewnętrznych rolet okiennych w budynku 
Wydziału Humanistycznego
Szczecin, al. Piastów 40b, budynek 5
	
	
	

	Łączna wartość wszystkich elementów
	
	
	


Ponadto oświadczam(y), że:
1. Oferta jest ważna 30 dni od daty złożenia.
1. Akceptuję/akceptujemy warunki określone w zapytaniu ofertowym, i w przypadku, gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązuję się/zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
Ponadto wskazujemy osobę upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy:
…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e – mail)



Miejscowość i data                                                       		Podpis(y) i pieczęć Wykonawcy:
image1.png
ERs
%\QQ R P)\

US> UNIWERSYTET SZCZECINSKI

- ,
Co E C\$%

al. Papieza Jana Pawta Il 22a, 70-453 Szczecin
www.usz.edu.pl




