Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert

							……………………………………………..………………
										   (miejscowość i data)      

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

I. ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
ul. Wolińska 7B
72-400 Kamień Pomorski
tel: 91 382 33 86 
e-mail:  sekretariat@pcprkamienpomorski.pl

II. OFERENT:
Pełna nazwa oferenta ………………………………………………………………………………….……………………………………
Adres lub siedziba oferenta ……………………………………………………...........................................................
Nr telefonu/fax. ……………………………………………..…………..…..…...............................................................
Nr NIP ………………………………….……………………………………
Nr REGON ………………………………………………….…………..….
Osoba do kontaktów ………………………………………………….…………………………………………………………………....
III. WYCENA ZAMÓWIENIA: 
W nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego dostawy materiałów biurowych, środków czystości i artykułów higienicznych do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia wg poniższej specyfikacji:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Jednostka miary
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota brutto 
w PLN

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Razem wartość brutto
	



W nawiązaniu do zapytania: 
1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że oferowane produkty/usługi/ spełniają wymogi określone w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia przez Wykonawcę.
4. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.
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									         Podpis osoby upoważnionej 
