Załącznik nr 1 do Rozeznania cenowego 

Znak sprawy: RDW.E/DA/1850 /2019

Oferta

do rozeznania cenowego, którego przedmiotem jest: 

„Dostawa odzieży roboczej zimowej, obuwia oraz środków ochrony osobistej do siedziby  Rejonu Dróg Wojewódzkich w Elblągu, ul. Junaków 3”
                                                   
Zamawiający:
Zarząd Dróg Wojewódzkich
ul. Pstrowskiego 28 b
10-602 Olsztyn

1. Dane wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):

	Pełna nazwa:

	Siedziba:

	Adres:

	REGON Nr:
	NIP Nr:

	Nr telefonu:
	Nr faksu: e mail


[bookmark: _GoBack]
2. Osoba/osoby uprawnione :
a). ……………………………………………………………………….……………………….…
(imię nazwisko, e-mail, nr telefonu)
b). ……………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, e – mail, nr telefonu)

3.  OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia, w pełnym zakresie i na warunkach                         określonych w zapytaniu ofertowym za cenę brutto: .................................................................PLN 
(słownie:……………………………………………….......................................................złotych), zawierającą podatek VAT w przewidzianej prawem wysokości stawki procentowej obowiązującej w dniu złożenia oferty w kwocie ............................................ PLN 
(słownie: ….………..................................... ……………………… złotych).

4. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w zapytaniu ofertowym tj. 30 dni. 

5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ….……………………………………………………………
     telefon:………………………………………………………………..
     nr faksu:………………………………………………………………
    e-mail:………………………………………………………………….

6. OFERTĘ niniejszą składamy na ……… stronach.

7. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   

........................dnia  ....................... r.	                                                                                                …………………………………………………………….
                                             			               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 
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