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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa przedmiotu zamówienia:

dostawa sukcesywna artykułów biurowych na 2016 rok dla Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu.

II. Forma postępowania: Zapytanie ofertowe.

III. Nazwa i adres WYKONAWCY

...........................................................

............................................................

..........................................................................

faks...................................................................

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

                                                                                                                                                 (pieczęć Wykonawcy) 

1. Oferujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem, za wykonanie całości przedmiotu zamówienia  na kwotę brutto ....................... zł 
(słownie: ..................................................................................................... zł).

2. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  

· oświadczam, że spełniam warunki zawarte w zapytaniu ofertowym,

· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

................................dn. ............................                               ……………..............................................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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