
Nr sprawy: 271.8.2017.EFS 

Załącznik nr 1 

OFERTA 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

(zgodnie z danymi rejestrowymi) 

 

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………… 

Adres Wykonawcy: ……………………………………….……………………………………. 

NIP wykonawcy: ……………………………… REGON wykonawcy: ………………………. 

Numer telefonu: ……………………………….. Numer faksu: ………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………….. 

Osoba upoważniona do kontaktu: ……………………………………………………………… 

 

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 

Powiat Szczycieński, 12-100 Szczytno, ul. Sienkiewicza 1, NIP 745-181-16-78  

w imieniu którego działa: 

Zespół Szkół nr 3 im. Jana III Sobieskiego, ul. Lanca 10, 12-100 Szczytno, tel. 89 2428 18  

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu na dostawę wyposażenia laboratoryjnego do pracowni biologicznej i 

chemicznej dla Zespołu Szkół nr 3 im. Jana III Sobieskiego w Szczytnie w zakresie objętym zapytaniem 

ofertowym, składamy niniejszą ofertę: 

Cena brutto, w tym podatek VAT w wysokości …… %: ………………………………………. zł, 

słownie złotych: ………………………………………………………………………….…złotych, 

Termin dostawy zamówienia*: 

□ do 11 sierpnia 2017                       □ do 31 lipca 2017                      □ do 15 lipca 2017 

* należy zaznaczyć deklarowany termin dostawy zamówienia. 

1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy na warunkach określonych w zapytaniu. Termin 

wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 

3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia i zobowiązujemy się do 

zawarcia umowy zgodnej z Zapytaniem ofertowym. 

4. Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia 

ofert. 

5. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………….. 
                                                                                                                                                                            (Podpis upoważnionego  

przedstawiciela Wykonawcy) 

…………………………………… 
      (miejscowość, data) 


