Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Znak: GOPS.262.05.2019

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZ/T\"E]
WAW -731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A

tel. 89 742 85 38 do 40 FORMULARZ OFERTOWY

NIP 742-18-44-495, REGON 510751007

na realizacje zadania: DOSTAWA SPRZETU AGD i artykutéw gospodarstwa domowego NA POTRZEBY
KLUBU ,,SENIOR+” W GMINIE SORKWITY.

Wykonawca :

1. Nazwa Przedsiebiorstwa:

2. Adres Przedsiebiorstwa:

3. NUMeEr telefONU:
4. NUMeET faKSU: e e
5. Adres e-Mails

6. CeNa BruttO: e

w tym:
-koszt przedmiotu: e e

-koszt dOStawy: s

Cena podana w ofercie jest ceng ryczattowg brutto i zawiera wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem
zadania. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia z nalezytg starannoscig, zgodnie z wymogami
polskiego prawa.

7. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, w terminie do 15 grudnia 2019 r.

8. Ponadto oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania niniejszej
oferty i nie wnosimy do nich zastrzezen.

9. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres: 30 dni.

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

miejscowosé, data podpis i pieczatka upowaznionego/ upowaznionych

przedstawiciela / przedstawicieli wykonawcy



