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załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 


 I LO.2600.10.2018
 (
Pieczęć Wykonawcy
)



                                                                                   Powiat Wągrowiecki/I Liceum Ogólnokształcące im. Powstańców Wielkopolskich w Wągrowcu 
        



OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące dostawy pomocy dydaktycznych, sprzętu 
w ramach projektu pn. „Doświadczenia z przedmiotów przyrodniczych i matematyki drogą do podniesienia wiedzy i kompetencji uczniów oraz nauczycieli I LO w Wągrowcu”, 
RPWP.08.01.02-30-0069/17
składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia


Oferuję/my realizację zamówienia zgodnie z opisem określonym w zapytaniu ofertowym, z dnia 
26.11.2018 r., Nr. I LO.2600.10.2018, za kwotę ogółem brutto: ……….………..….zł, słownie brutto: ……………………………………………………………………………….zł, w tym VAT ……………. zł

Oświadczamy, że:
0. w „cenie ryczałtowej brutto” mieszczą się wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,
0. zapoznaliśmy się z opisem zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi 
w nim wymaganiami i zasadami postępowania,
0. akceptujemy termin wywiązania się z umowy,
0. akceptujemy warunki płatności,
0. oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia,
0. oświadczamy, że zobowiązujemy się do przestrzegania przepisów BHP w czasie trwania montażu sprzętu, pomocy dydaktycznych i będziemy ponosić odpowiedzialność cywilną za szkody wynikłe ze złego wykonawstwa i zabezpieczenia robót wobec osób trzecich,
0. wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym,


Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

imię i nazwisko: …………………………………………….., 

tel. ………………………………………………

email: …………………………………………







............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _	r.                                       ……..……...............................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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