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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

dla zapytania ofertowego

na wykonanie usługi transportowej

na trasie Jelenia Góra – Novy Bor (Czechy) – Jelenia Góra
Zamawiający:

Muzeum Karkonoskie w Jeleniej Górze

ul. J. Matejki 28

58 – 500 Jelenia Góra

tel. 075 64 25 710
fax 075 75 234 65

www.muzeumkarkonoskie.pl
 

NIP: 611-18-63-368
REGON: 231083620

Wykonawca:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy (-ów)
	Dane kontaktowe:

(adres, powiat, województwo, NIP, REGON, telefon, faks, e-mail)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową:

cena brutto: ................................... zł,

(słownie: ............................................................................................................ zł),

cena netto: .................................... zł,

(słownie: ............................................................................................................ zł),

podatek VAT w wysokości: ............ %, tj. ................................... zł,

(słownie: ............................................................................................................ zł),

2. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminach określonych w Zapytaniu ofertowym.
3. Termin płatności faktur – 14 dni od daty złożenia Zamawiającemu faktury.

4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.
6. W przypadku wybrania naszej oferty, osobą uprawnioną do podpisania umowy będzie:

a) ……………………………………………,

b) …………………………………………….

Podpisy:

	L.p.
	Nazwa (-y)

Wykonawcy (-ów)
	Imię i Nazwisko osoby (osób) upoważnionej (-ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy (-ów)
	Podpis (-y )

osoby (osób) upoważnionych

do reprezentacji i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy (-ów)
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość          i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


