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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Miejscowość, dn. ……………………… r.


(pieczęć Wykonawcy)

NAZWA:       
___________________________________________________________________________
 REGON:_________________________  NIP:  __________________________
 ADRES:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zarejestrowana w__________________________________ pod nr____________________________
tel.____________________________
faks________________________________________
Osoba do kontaktów:  _______________________                                                                           
e-mail:__________________________________
DO: Mari-Dent Joanna Stokowiec-Gad
Ul. Żeromskiego 19C
26-067 Strawczyn

FORMULARZ OFERTOWY
1. [bookmark: _GoBack]Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 1/2017 z dnia 02-03-2017 r. przedmiot zamówienia
Zakup specjalistycznego wyposażenia gabinetu stomatologicznego
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, składam ofertę następującej treści:

Oferuję dostawę specjalistycznego wyposażenia gabinetu stomatologicznego
1.1. Według następującej kwoty:
złotych netto:   ……………………..  (słownie: …………………………………..)
złotych brutto: ……………………..  (słownie: …………………………………..)
1.2. Termin wykonania zamówienia:
………………………………………………
2. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem Ofertowym, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę zastrzeżeń. 
3. W przypadku wyboru niniejszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Do niniejszej oferty załączam następujące dokumenty zgodnie z Zapytaniem Ofertowym:
1. Oświadczenie o spełnianiu warunków zamówienia (załącznik nr 2 do oferty).
2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych (załącznik nr 3 do oferty).


	
………….……………………………………………………………………………… 
     podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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