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Zatacznik nr 1
OFERTA

Nazwa i adres Wykonawcy:
(zgodnie z danymi rejestrowymi)

NAZWA WYKONAWCY: ..o einttitit ettt e et et et e et et et e et e et e e enennanens
AdEes WYKONMAWCY . ...ttt e et e et et
NIP wykonawey: ......ccovvviiiiiiniiiiniiniannnnns REGON wykonawey: .......c.ovvvvviininnnnnn.
Numer telefonu: ... Numer faksu: ...
0 P

Osoba upowazniona do kontaktu: ... .. ...

Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

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

w imieniu ktorego dziala:

Zespo6t Szkol nr 3 im. Jana ITI Sobieskiego, ul. Lanca 10, 12-100 Szczytno, tel. 89 624 28 18

Nawigzujac do ogloszenia w postgpowaniu na dostawe wyposazenia laboratoryjnego do pracowni biologicznej i
chemicznej dla Zespotu Szkoét nr 3 im. Jana III Sobieskiego w Szczytnie w zakresie objgtym zapytaniem
ofertowym, sktadamy niniejsza oferte:

Cena brutto, w tym podatek VAT w wysokosci ...... 0 zt,

stownie ZIOtYCh: .. ... ztotych,
Termin dostawy zamowienia*:

O do 31 pazdziernika 2018 O do 7 listopada 2018 O do 14 listopada 2018

* nalezy zaznaczy¢ deklarowany termin dostawy zamdwienia.

1. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia wykonamy na warunkach okreslonych w zapytaniu. Termin
wykonania zamowienia oraz warunki ptatnosci — zgodne z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia i zobowigzujemy si¢ do
zawarcia umowy zgodnej z Zapytaniem ofertowym.

4. Oswiadczamy, ze zatagczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia
ofert.

5. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

(Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

(miejscowo$é, data)



