Zalacznik 1

(miejscowos¢, data)

Dom Pomocy Spolecznej ,,LeSny”
w Zaskoczynie
Zaskoczyn 11, 83-041 Mierzeszyn

FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA . . ...ttt st

3. ADRES WYKONAWCY ..ottt

4. NIP/REGON ...ttt s s s a e st neeee

SINFKRS/CEIDG. ...

S5.Nr rachunku DANKOWEZO . ..........ooviiiiiiiieeceee ettt et e e nns

Cena do zaptaty Cena do zaptaty | Warto$¢ ogotem
przez mieszkanca przez Dom
Pomocy
Spotecznej

Cena netto

Kwota podatku VAT

Cena brutto

Stownie brutto




Kwota za do zaplaty przez Dom Pomocy Spolecznej: cena .........cocvvvvvennnnn zl netto,

L (00 1 z1) stawka
podatku VAT ....% kwota podatku VAT ............. ,

CEMA vevvverrnnnenancanans zl brutto,

L2 0000 1) T z}).

Kwota za do zaplaty przez mieszkanca: cena .........c.cceeuveeneee. zl netto,

L (00 1 z1) stawka
podatku VAT ....% kwota podatku VAT ............. ,

CEMA tevvveennnennacaanans z1 brutto,

L2 0000 1) T z}).

Wartos¢ do zaplaty: cena ........cceevveveennenn. 7l netto,

L (00 1 z1) stawka
podatku VAT ....% kwota podatku VAT ............. ,

CEMA vevvreneeneenancannns z1 brutto,

(12 0007 11 T zb).

7. Deklaruje ponadto:

a) termin WyKOoNania ZamOWICTIIA:.........cceeverreereererreresseeseeeessessesseeseessessessessesssessessessesseessessessessessessesssenses
D) OKIES GWATANCTL: 1.vvveuieviitiieieieiee ettt ettt ettt ettt e et et e st e e e b esb et esaebenseneeseesessensessesessansaneanens
C) WArUNKL PRAINOSCI: .. .ottt ettt b ettt be st e bt es e e be b e e eseesense e eneene
) ettt b b e b bbbt e Rt b £ et e h b e et e n e Rt eh e b e ae e Rt eb e e be b e st e be et et et eneebenean

8. Oswiadczam, ze:
a) po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia nie wnosimy do niego zastrzezen,
b) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zamdwienia na warunkach

okreslonych w miejscu i1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

10.Zalacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng cze¢s¢ oferty sa:

=

piecze¢ wykonawcy (podpis osoby uprawnionej)



