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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
Znak sprawy ZD.254.12.2019

FORMULARZ ZAPYTANIA OFERTOWEGO
ja (imi¢ i nazwisko)

( doktadny adres)
jako upowazniony/a na pismie lub wpisany w rejestrze /ewidencji dziatalno$ci gospodarczej/*

( nr rejestru lub dziatalno$ci gospodarczej)

Oferuje cene ofertowa brutto za dostawe do siedziby Zamawiajacego artykulow malarskich
na potrzeby PCPR w zwiazku z realizacja Pleneru Integracyjnego w ramach VII1 Dni Oséb
Niepelnosprawnych:

(prosze wpisa¢ sume poz. od 1 do 22 z Formularza Cenowego — zalacznik nr 2 do zapytania)

................................ zl brutto (stownie:
.................................................................................................... )

Osoba uprawniong do kontaktow z Zamawiajacym jest:

Imig¢ i Nazwisko:

adres e-mail: ... tel: o
faks:. oo

Oswiadczam/y ze:

1. Oswiadczam/y, iz powyzsze ceny zawieraja wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy

z tytulu realizacji umowy.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. Oswiadczam/y, ze termin zwigzania ofertag wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia
ofert.

Do oferty zalgczam:

1. Formularz zapytania ofertowego

2. Formularz cenowy

miejscowos$¢, data podpis i pieczgé wykonawcy

*Niepotrzebne skresli¢, w oswiadczeniu sktadanym przez osoby fizyczne musi by¢ wskazane imie i
nazwisko, adres zamieszkania 0soby upowaznionej do zawarcia umowy.



