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Centrum Opieki nad Dzieckiem

im. Konstantego Maciejewicza

w Szczecinie


Załącznik nr 1
...............................................

(pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Ja (my), niżej podpisany (ni) .........................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

REGON........................................................................ NIP  .......................................................................

nr telefonu ................................................................ nr faxu ...................................................................

e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na zaproszenie na: „Dostawę mebli gotowych, na wymiar oraz sprzętu AGD dla Centrum Opieki nad Dzieckiem im. Konstantego Maciejewicza w Szczecinie”,
składam niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w zaproszeniu za cenę umowną brutto:
1) CZĘŚĆ 1:
...........................................................................................................................................

w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki

2) CZĘŚĆ 2:
...........................................................................................................................................

w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki
3) CZĘŚĆ 3:
...........................................................................................................................................

w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki
4) CZĘŚĆ 4:
...........................................................................................................................................

w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki
5) CZĘŚĆ 5:
...........................................................................................................................................

w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki
2. Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

..............................., dn. ...............................

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

podpis
71-457 Szczecin, ul. Wszystkich Świętych 66,  tel. 091 431 58 91

e-mail: sekretariat@cod.szczecin.pl,  www.centrumopieki.szczecin.pl

