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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Załącznik nr 1 do Zapytania cenowego     

Formularz ofertowy

Urząd Gminy Somonino, 
ul. Ceynowy 21
83-314 Somonino


W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia 25.07.2023 r. dotyczące zamówienia:
[bookmark: _Hlk140053723]DOSTAWA 1000 EGZEMPLARZY KSIĄŻKI KULINARNEJ Z TRADYCYJNYMI KASZUBSKIMI PRZEPISAMI WRAZ Z TRWAŁYM ELEMENTEM PROMOCYJNYM.

I. Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa: ......................................................................................

	Siedziba: ...................................................................................

	Numer REGON: .........................................................................

	Numer NIP: ...............................................................................

	Adres poczty elektronicznej: ....................................................

	Numer telefonu: .......................................................................

II. Oświadczam, że oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
Cenę netto:………………………………………PLN
(słownie:…………………………………………………………………………………)
Stawka VAT…………………………………………………%
Cenę brutto………………………………………..PLN
(słownie:…………………………………………………………………………………)

Zaoferowana cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w zapytaniu ofertowym.
Oświadczam, że:
1. Oświadczam, że uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty;
1. Oświadczam, że posiadam doświadczenie i potencjał niezbędny do realizacji zamówienia;
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu.

III. Dane osoby upoważnionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:

0. Imię i nazwisko : …………………………………………

0. numer telefonu : ………………………………………….

0. adres e- mail:  ……………………………………………..



…………………………………..		             ……………………………………..
   /miejscowość i data/                                                            /podpis osoby (osób)                  
 	upoważnion(ej/ych) 
do reprezentowania Wykonawcy
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