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Załącznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego 

PCPR.271.A.4.2020 z dnia 13 października 2020 roku

...........................................                                                        ....................................................

             (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                      (miejscowość i data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 







ul. Warszawska 38A








87-500 Rypin
FORMULARZ OFERTOWY


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe PCPR.271.A.4.2020 z dnia 13 października                     2020 roku na realizację zadania pod nazwą Dostawa środków ochrony indywidualnej                      w ramach projektu Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w Części II: Maseczki jednorazowe medyczne, zgodnie z wymaganiami Zapytania ofertowego, za cenę ryczałtową:

wartość brutto.........................zł (słownie: ..........................................................................)
2. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym, jego wyjaśnieniami oraz zmianami 
i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

· uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
· zapoznaliśmy się z zasadami postępowania,

· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni,

· przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym,
3. Dane Wykonawcy:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby Wykonawcy
	

	Ulica
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON/KRS
	

	Nr telefonu do kontaktu
	

	Nr faksu do kontaktu
	

	Adres e-mail do kontaktu
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	


........................................................

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

 przedstawiciela(-li) Wykonawcy )
