                                                                                                                    Załącznik nr 1 do SIWZ

                                     FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa......................................................................................................................

Siedziba...................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON..............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:

Gmina Trzcinica

ul. Jana Pawła II 47 

63-620 Trzcinica 

1. Zobowiązuję się wykonać usługę – Zakup mebli do biblioteki

 Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia za cenę ofertową , która wynosi:

cena netto................................................zł 

podatek VAT............................................zł

cena brutto...............................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami  do których nie wnosimy zastrzeżeń.

3.  Termin płatności: 30 dni


4.  W przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy dostawę do 10.12.2014r.

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

                                                                 (podpisy, pieczątki upełnomocnionych przedstawicieli wykonawcy)

