
  Załącznik nr 1 do SWZ
Pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTYNazwa Wykonawcy: ..............................................................................................Adres ......................................................................................................................TEL./FAX: .............................................................................................................REGON ..................................................................................................................NIP .........................................................................................................................W  odpowiedzi  na  zaproszenie  do  składania  ofert  w  postępowaniu  prowadzonym  z  zachowaniem zasad konkurencyjności, polegającym na:
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Ja (imię i nazwisko) ...................................................................................................................
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że FIRMA:

1. Oferuje dostawę przedmiotu zamówienia, za cenę:
Łącznie netto ……………………...........................................................................……….zł 

      (słownie netto ……………………......………………………………………………………… zł),
EUROPA NCT Sp. z o.o.
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tel./fax (+48 22) 776 10 00, 776 10 01
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      Łącznie brutto ……………….........................................................................……………... zł 
(słownie brutto …………………………………………………………………………….. zł ),
w tym VAT ………..................................................................................................………. zł 
(słownie VAT ……………………….....................…………………………………………..zł).

a) Zobowiązuje się zrealizować zamówienie w wymaganym terminie i zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez Zamawiającego.
Zapoznała się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosi do nich żadnych zastrzeżeń.
Zapoznała się ze wzorem umowy i akceptuje wszystkie warunki w niej określone – załącznik nr 2 do SWZ.
Uważa się za związaną niniejszą ofertą przez okres 14 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
W  przypadku  wyboru  oferty,  firma  zobowiązuje  się  do  podpisania  umowy  w  terminie  i  miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
Załącza do niniejszego formularza następujące załączniki, stanowiące integralną część oferty:
KRS lub EDG
NIP
REGON
Zaakceptowany projekt umowy
Oświadcza, że oferta została złożona na _____ kolejno ponumerowanych stronach.
* Niepotrzebne skreślić
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