

.............…………………
(miejscowość), dnia
ZO.230.5.2019


FORMULARZ OFERTOWY


na wykonanie zamówienia o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty określonej 
w art. 4 pkt 8 ustawy – Prawo zamówień publicznych
1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Dom Pomocy Społecznej w Czachowie
Czachów 54
27-530 Ożarów
2. Nazwa przedmiotu zamówienia: Świadczenie usług pralniczych dla Domu Pomocy Społecznej w Czachowie
3. Tryb postępowania: ZAPYTANIE OFERTOWE. 
4. Nazwa i adres WYKONAWCY …………….…………………….……………………………………………….……………………………………
………………………………………………………………..………………….……………………………………
NIP……………………………  tel./fax ……………………………  e-mail. ….………..……………….. 
5.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

wartość netto:……………………………………… zł/1kg prania suchego.
podatek VAT:………………%
cenę brutto: ……………………………………..zł/1 prania suchego 
słownie brutto: ………………………………………………………………………………………… zł.
[bookmark: _GoBack]6.Deklaruję ponadto:
a) wykonanie zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2020 r.
b) akceptację warunków płatności: 30 dni od daty przedłożenia zamawiającemu faktury,
  7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w niniejszym postępowaniu.
8. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty jest:
1. ………………………………………………………………………………………………………………
1. ………………………………………………………………………………………………………………
1. ………………………………………………………………………………………………………………


																				………………………………………
Podpis i pieczęć wykonawcy

