Załącznik nr 1

.........................
(miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe PZLA w Strzelinie z dnia 08.04.2022r. dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 oraz ust 2  ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, 
[bookmark: _GoBack]„Dostawa narzędzi  chirurgicznych dla poradni chirurgii ogólnej oraz poradni ortopedycznej ”
niniejszym składamy ofertę o następującej treści:
1.Dane Wykonawcy:
	Pełna nazwa:
	


	Adres:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	KRS lub inny organ rejestrowy
	

	Wielkość przedsiębiorstwa:
(właściwe podkreślić)
	1. mikroprzedsiębiorstwo,
2. małe przedsiębiorstwo,
3. średnie przedsiębiorstwo,
4. żadne z powyższych.

	Telefon
	

	Dane osoby upoważnionej do kontaktów
	1. Imię i nazwisko:
2. Numer telefonu:
3. Adres e-mail:

	Strona www:
	

	Numer rachunku bankowego:
	



2. Oferujemy realizacje zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym                          i zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia za: 
Wartość netto zamówienia ………………… (słownie…………………………………….)
Wartość brutto zamówienia …………………(słownie…………………………………….)
1.Przyjmujemy do realizacji warunki oraz informacje postawione/zawarte przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie zgłaszamy do nich zastrzeżeń.
2.Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30dni.
3. Oświadczamy, że wartość brutto podana zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie  ponosi Wykonawca.
4.Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie 30 dni od dnia przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.




Załącznikami do oferty są :
1.…………………………….
2.……………………..........
3……………………………
4……………………………


……………………..dnia……………………..
(miejscowość)

………………………………………………
(podpis Wykonawcy)


