Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego AZ.281.3.1.2022 
                                                      
Formularz ofertowy
Dane Wykonawcy: 
Nazwa:
…………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
Adres: 
……………………..…………………………………………………………………………………………………………….…………
Numer NIP/REGON/KRS-jeśli dotyczy:
………………………………………………………………………..……………………………………………...………..……………
Numer telefonu/adres e-mail/numer faksu:
…………………………………..…………………………………………..…………………………………………………..………….
Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy, która będzie odpowiedzialna za realizację zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………..... 
OFERTA
dla Muzeum Narodowego w Poznaniu, Al. Marcinkowskiego 9, 61-745 Poznań

1. [bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe: „Dostarczenie środków ochrony indywidualnej oraz płynu do dezynfekcji rąk i powierzchni”, składam swoją ofertę i zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie z zapytaniem ofertowym.
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z następującym zestawieniem cenowym: 
	Cena netto w złotych polskich jako cena za całościowe wykonanie dostawy
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena brutto w złotych polskich jako cena za całościowe wykonanie dostawy

	
	
	



3. W ramach ceny uwzględniłem wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia.
4. Oświadczam, że:
a) akceptuję warunki realizacji niniejszego zamówienia,
b) jestem związany niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia jej złożenia,
c) ponoszę wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty i uczestnictwem w przedmiotowym postępowaniu. 


………………………………………………………………………………………………..……………………                                                                                                                                                                     (data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentacji)
