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Zafgcznik nr 1 do Zapytania Cenowego

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa | adres Wykonawcy

Numer rachunku bankowego:
2. Dane dotyczgce Zamawiajacego:
Zwigzek Migdzygminny Zatoki Puckie],
ul. Plac Obroficow Wybrzeza 11
84-100 Puck
3. Oferujg wykonanie przedmiotu zamdwienia za jednego uczestnika:
-

Ogotem wykonam zapytanie cenowe:

CENGNOD wiciisiivimssismsisivividt (Showmle HOVYCIY L iiiiiiiiiiinsiaiiinaisivissisiay
Podatek VAT ........conecnnerrccrinene 21 (STOWRER ZEOLYCH .o ssscsressssssssasinss )
Can@ brutlo.....iimniiimmmnio: H (Shoaamde BObeh L R )

4, Oswiadczam, Ze zapoznatem sie 2 opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

5. Termin realizacji zamowienia ...........cccninissscesienns

6. Okres gwarancji — nie dotyczy

7. Potwierdzam termin realizacji zamodwienia do dnia.........ccovviiinniiinienenns

8. Wyraiam zgode na warunki ptatnosci okreélone w zapytaniu cenowym.

PO wikoramecy ub osoby upowainions) pleczatia wykonawoy




