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Załącznik nr 1
Dane Wykonawcy

Nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

Adres…………………………………………………………….…………………………………………………………

telefon…………………………………………………...………...……………………………………………………….

fax…………………………………………………………………..………………………………………………….......

e-mail ………………………………………………………………..…………………………………………………….

OFERTA CENOWA

Na realizację zamówienia.: „Zakup materiałów do terapii zajęciowej w Dziennym Domu Pomocy i rekwizytów do aktywizacji podczas zajęć w Klubie Seniora – grupa …………… (odpowiednio 1,2,3 lub 4).”
Cena oferty brutto:  ….......................................................................................................................................   

Słownie: ...............................................................................................................................................................

w tym VAT (zł) :  …...............................................................................................................................
zgodnie z załącznikiem: Formularz – oferta załącznik nr …. (odpowiednio 1, 2, 3, 4) do oferty cenowej
1. Termin wykonania zamówienia: - w zależności od grupy – zgodnie z umową
2. Okres rękojmi za wady: ………………….. (min. 24 m-ce).
3. Warunki płatności: płatne przelewem w terminie 14 dni od daty dostawy i doręczenia faktury                 Zamawiającemu.
4. W przypadku podpisania umowy z Wykonawcą niniejsza oferta wraz z formularzem ofertowym stanowić będą załącznik do umowy.
5. Uwagi ...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    ................................................                                                 …………………………….

miejscowość i data                                                                                                   pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do 

           reprezentowania Wykonawcy lub 

 







           upoważnionej do występowania w jego imieniu
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
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