Zalacznik nr 1

Znak sprawy: AG/230-1-7/2025

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres wykonawcy:

REGON: ..
Tel. do kontaktOw: ...... ..o
€-Mall: ...
Zamawiajacy :
Dom Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu
ul. Benedyktynow 4
59-241 Legnickie Pole
- OFERTA -
Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Kwotg netto.......c.ceeeeveveieeeniiieeeeee. 7t

Podatek VAT........ccccovoveviiiiiiieieee zt

kwote brutto........cccceeevieriieniiennnns zt

stownie ZEotyCh 1 L. .o e
Warunki platno$ci: przelew ................. dni.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami wykonania zamowienia i nie wnosz¢ zastrzezen,

2. Oswiadczam, ze wykonam zamOwienie W teIMINIE .........oveeineernneenreeanneenneennneennenns ,

3. Oswiadczam, ze udzielam gwarancji producenta na wykonany przedmiot zamoéwienia liczagc od
daty odbioru,

4. Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu na co sktadam ponizej wymienione

dokumenty $wiadczenia:

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



