Znak postepowania: DZP/2021/309

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Pieczg¢ Wykonawcy
| DANE WYKONAWCY
NAZWA:
SIEDZIBA:
ul. , kod , miejscowosé
NIP REGON TELEFON E-MAIL

OSOBA DO KONTAKTU:

Imi¢ i nazwisko , tel.

Il PRZEDMIOT OFERTY

Po zapoznaniu si¢ z niniejszym zamowieniem publicznym, przeprowadzanym zgodnie
z przepisami przewidzianymi dla postgpowan ponizej kwoty okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy Pzp na:

Sukcesywngq dostawe odziezy i obuwia roboczeqo oraz srodkow ochrony indywidualnej
dla Akademii Sztuk Pigknych im. Eugeniusza Gepperta we Wroclawiu

111 CENA

Oswiadczam/-y, ze przedmiot zamowienia zobowigzuje/-emy Si¢ wykona¢ w zakresie
ustalonym w opisie przedmiotu zamowienia, w sposob wskazany w umowie— zgodnie
z kalkulacja podana w formularzu asortymentowo-cenowym,
zacene ofertowa brutto: ... .. ..o zk.
stownie ZYotyCh Brutto: ...




IV POTWIERDZENIE SPELNIENIA PRZEZ WYKONAWCE WYMOGOW
OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

1)

2)
3)

4)

5)

Akceptuje/-emy warunki zapytania ofertowego i zobowigzuje/-emy si¢, w przypadku
wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Zadane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia.

Zdobytem/-liSmy  konieczne informacje dotyczace realizacji zamoOwienia
oraz przygotowania i ztozenia oferty.

Posiadam/-y wiedze i doswiadczenie pozwalajagce na wykonanie zaméwienia
oraz dysponuj¢/-emy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia.

Znajduj¢/-emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie
zaméOwienia w terminie 1 na warunkach okreslonych w zapytaniu.

Osobg do kontaktu ze strony Wykonawcy jest:

(miejscowosc, data) (pieczed, podpis osoby lub 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



