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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 03 / 2019
Wzór formularza oferty

OFERTA  
.........................................................

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

…………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)
ZAMAWIAJĄCY:

PUER5 Sp. z o. o., 
2M Tajęcina, 36-002 Jasionka

Nawiązując do zapytania ofertowego nr 03/2019 na: Dostawę mebli dla potrzeb OWP Niepublicznego Przedszkola „Zaczarowany Domek” składam ofertę na realizację zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym i oferuję wykonanie zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
	Cena oferty

	cena za wykonanie zamówienia wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto

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



	L.p.
	Rodzaj produktu
	ilość
	cena  jednostkowa netto
	wartość netto
	wartość podatku vat
	wartość brutto

	1.
	Szatnia
	20 szt. (1 szt. to 5 modułów)
	
	
	
	

	2. 
	Stół I
	10 szt.
	
	
	
	

	3. 
	stół II
	5 szt.
	
	
	
	

	4. 
	stół III
	5 szt.
	
	
	
	

	5. 
	krzesełko I
	25 szt.
	
	
	
	

	6.
	krzesełko II
	50 szt.
	
	
	
	

	7.
	krzesełko III
	25 szt.
	
	
	
	

	8.
	leżaczki
	100 szt.
	
	
	
	

	9.
	szafa z drzwiami
	4 szt.
	
	
	
	

	10.
	segment I
	8 szt.
	
	
	
	

	11.
	segment II
	4 szt.
	
	
	
	

	12.
	segment III
	10 szt.
	
	
	
	

	13. 
	segment VI
	8 szt.
	
	
	
	

	14.
	segment V
	4 szt.
	
	
	
	

	15.
	Biurko
	5 szt.
	
	
	
	

	16.
	fotel
	5 szt.
	
	
	
	

	                      RAZEM
	
	
	
	


Dane kontaktowe Wykonawcy:   

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS:  ……………………………………………………………..

telefon ........................................

Fax. .............................................

e-mail: .......................................
NIP: ...........................................
dnia ………….



 

…………………………...
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy
1
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