Załącznik nr 1

Zamawiający: Instytut Zootechniki 
Państwowy Instytut Doświadczalny Kołuda Wielka

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą: Dostawa rozsiewacza do nawozów mineralnych

Postępowanie o udzielanie zamówienia publicznego prowadzone jest dla zamówień, których wartość nie przekracza równowartości kwoty 130.000,00 zł (nie stosuje się ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, z późn. zm.). 

1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Siedziba…………………………………………………………………………………………………………………………………
nr telefonu/faks ……………………………………………………………………………………………………………………
adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………
nr NIP ………………………………………….……………………………………………………………………………………….
nr REGON …………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Oferuję dostawę rozsiewacza do nawozów mineralnych za cenę:

 
…………………………………………………………………………………….. zł brutto
Cena słownie: .................................................................................................................................................zł

w tym podatek VAT w wysokości ................................................. zł, .................. %.

Oferuję okres gwarancji ……………………… miesięcy od odbioru przedmiotu zamówienia

3.Oświadczamy, że:
a)  akceptujemy warunki płatności określone w opisie przedmiotu zamówienia;
b) akceptujemy projekt  umowy,
4. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

*niepotrzebne skreślić
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _	             .........................................................
podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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