Znak sprawy:…………………………….


……………………………………………………..
                                                                                                                    (miejscowość i data)

                                                                                                           I Liceum Ogólnokształcące
                                                                                              im. A. Mickiewicza
                                                                                    ul. Staszica 2
                                                                                         73-110 Stargard

[bookmark: _GoBack]
FORMULARZ OFEROWY

1. Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………………………..
3. NIP:…………………………………………………………………..
4. REGON:…………………………………………………………….
5. Numer rachunku bankowego:……………………………………………………………………………………………..
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Za cenę netto:………………………………zł, słownie:……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Deklaruję ponadto:
a) termin wykonania zamówienia:…………………………………………………………………………………………
b) okres gwarancji:…………………………………………………………………………………………………………………
c)……………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Oświadczam, że:
- po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 
- w razie wybrania naszej ofert zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego.
9. Załącznikami do niniejszego formularza są:
1)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….





……………………………………………………                                        …………………………………………………..
                 (pieczęć Wykonawcy)                                                                                    (podpis osoby uprawnionej
