[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFS-RPO2014-2020-2015-nag]

Załącznik nr 1
Do zapytania ofertowego z dnia 16.11.2017 r.

Gmina Sulęczyno
ul. Kaszubska 26
83-320 Sulęczyno

FORMULARZ OFERTY

I. Dane oferenta:
Nazwa………………………………………………………………………………………………………………………
Adres………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu/faksu…………………………………………………………………………………………………………..
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………..
REGON…………………………………………………...; NIP…………………………………………..………………
Nawiązując do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym dotyczącym zakupu i dostawy pomocy dydaktycznych na zajęcia z rytmiki Ośrodków Wychowania Przedszkolnego Gminy Sulęczyno

Składam ofertę w ramach części I na: 
zakup i dostawę pomocy dydaktycznych na zajęcia z rytmiki do Oddziału Przedszkolnego przy Zespole Szkół w Sulęczynie za poniżej przedstawioną cenę:
- na kwotę brutto......................................................................................................................................
(słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………..
w tym podatek VAT…………………………….zł (słownie: ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………)

[bookmark: _GoBack]Składam ofertę w ramach części II na: 
zakup i dostawę pomocy dydaktycznych na zajęcia z rytmiki do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Podjazach za poniżej przedstawioną cenę:
- na kwotę brutto......................................................................................................................................
(słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………..
w tym podatek VAT…………………………….zł (słownie: ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………)

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zapytania w odpowiedzi, na które składam niniejszą ofertę i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
Oświadczam, że oferta spełnia warunki określone w pkt. 4 Zapytania ofertowego.
W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminach 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia mi/nam zamówienia 
jest: ……………………………………………………..……………..…… tel: ………………………………………….... e-mail: ………………………………………………………………………    



……………………………… dnia……………………………		………………………………………………				                                                                               
miejscowość                             	podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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