Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr SOiZK.5556.10.2025

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Gmina Miejska Swidwin
pl. Konstytucji 3 Maja 1
78-300 Swidwin

Piecze¢ Wykonawcy

Nazwa 1 adres WYKONAWCY:

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

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

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

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

Oferuje zakup i dostawe 5 sztuk fabrycznie nowych, kompletnych, przenosnych toalet
kabinowych (WC) objetych zapytaniem ofertowym za kwotg:

Lp. . Cena netto Cena brutto
Nazwa zadania PIN Podatek VAT PLN

1 | zakup i dostawa 5 sztuk
fabrycznie nowych,
kompletnych, przenosnych
toalet kabinowych (WC)

Udzielam GWARANCII na przedmiot zamdéwienia na okres .......... miesiecy,



Jednoczesnie oswiadczam, ;e:

1) zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego i akceptujemy wszystkie warunki w niej
zawarte;

2) uzyskalem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i zlozenia
niniejszej oferty;

3) jestem zwigzany niniejsza ofertg do 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

4) oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem catosci
zamoOwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i jest ofertg ostateczna;

5) oferuj¢ nastgpujace warunki platnosci: do 14 dni od daty otrzymania faktury lub
rachunku przez Zamawiajacego;

6) wykonam przedmiot zaméwienia w terminie do 28 listopada 2025 r.

Oferta zostala zlozona na ..... stronach podpisanych i ponumerowanych od nr ...... do
or....... .

Zalacznikami do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czesé sa:

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

(podpis i pieczqtka Wykonawcy)



