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Załącznik nr 1
	pieczątka firmowa Wykonawcy


					
OFERTA
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
84-240 Reda, ul. Derdowskiego 25

Dotyczy Części …………. Zamówienia

1. Nazwa i adres Wykonawcy 
Nazwa (firma)/imię nazwisko ______________________________________________________
Adres _________________________________________________________________________	
Nr telefonu/nr faksu _____________________________________________________________
Nr NIP (przedsiębiorca), Nr PESEL (osoba fizyczna) ___________________________________
REGON _______________________________________________________________________ 
Numer konta bankowego _________________________________________________________

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia pn: _______________________________________
______________________________________________________________________________
za: 	cena netto: ____________________ zł ; podatek Vat: ____________________ zł
cena brutto: ____________________ zł
słownie brutto: _______________________________________________________________ zł
dane do części 1 zamówienia: wydajność tonera ____________________ ; wydajność bębna ____________________
3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Oświadczam, ze spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że jestem / nie jestem (niepotrzebne skreślić) płatnikiem podatku Vat.
6. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.

__________________, dnia __________		______________________________
(podpis i pieczęć Wykonawcy)


