(Nazwa Wykonawcy) (Miejsce i data sporzadzenia oferty)

(Adres Wykonawcy)

(Telefon, fax)

Fundacja Edukacja, Zdrowie, Rozwdj
ul. Spoldzielcow 1, 34-200 Sucha Beskidzka

OFERTA

Nawigzujac do ogloszenia o zapytaniu ofertowym pn. Zakup 9-osobowego mikrobusa
dostosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych sktadamy nastepujaca oferte za
realizacj¢ zamdwienia:

Cenna netto w wysokoS$Ci: .......oovviiiiiiiiiiiiinnan... 7t

Cena brutto W wysoKOSCI:....ooviiiiiiiiii i, 7t

W tym podatek VAT w wysoko$ci:.........cevevnnnnn.. 7k

Cena stownie:

LS 1 15 0 <11
L0733 T o 110
Witym............ % podatku VAT w wysokoSci:

Opis spetnienie warunkéw zamdwienia zawiera zatacznik do niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznali$my si¢ z dokumentami prowadzonego postepowania oraz uzyskalismy
niezbedne informacje do przygotowania oferty i realizacji zamowienia.

2. Uwazamy si¢ zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.



3. Niniejsza oferta oraz wszelkie zalaczniki do niej s3 jawne 1 nie zawierajg
informacji stanowigcych tajemnicg¢ przedsicbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Oferta wraz z zalacznikiem zawiera...................... ponumerowanych stron.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



