
Załącznik nr 1

……………………………….
(miejscowość, data)
Znak sprawy: ZK/11/2019
FORMULARZ OFERTY
	Przedmiot zamówienia
	Dostawa chlorku magnezu

	Zamawiający
	Zakład Komunalny „Kleszczów” Sp. z o.o.
Ul. Główna 41, 97-410 Kleszczów

	Nazwa i adres Wykonawcy
	

	Adres do korespondencji
	Adres:

	
	Tel.

	
	E-mail:

	Osoba do kontaktów: 
	


1. Składamy ofertę na dostawę przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym, jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania. 
2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z tabelą niżej:

	Cena netto
	
	zł

	Podatek VAT %
	
	%

	Cena brutto 
	
	zł

	Słownie brutto:


3. Termin związania ofertą 30 dni. 

4. Uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………….
(podpis osoby/osób upoważnionej do
 występowania w imieniu wykonawcy)

