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Działanie 1.1 Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020, pt. „Efektywna Metoda Wytwarzania Szynek Dojrzewających”, nr umowy: POIR.01.01.01-00-0806/19

Załącznik nr 1. Wzór oferty
…………, dnia ………….……..2021 r.
(Miejscowość, dnia)
……………………………………….
pieczęć nagłówkowa wykonawcy

TRADIX Sylwester Pawęta
Krokocice ul. Kolonia 2a
98-240 Szadek
NIP: 8291663464, REGON: 100884993


OFERTA
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące „Dostawa i montaż systemu wytwarzania warunków procesowych w komorach technologicznych w zakresie: temperatury, wilgotności, jakości powietrza wejściowego, ilości wymian powietrza” do projektu pt.: „Efektywna Metoda Wytwarzania Szynek Dojrzewających” składam swoją ofertę.
[bookmark: _GoBack]……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
Nazwa i siedziba Wykonawcy
Tel: …………………… Fax: …………………… e-mail: ……………………
REGON: …………………… NIP: ………………………….KRS: ………………………………….
1. Cena ofertowa:
netto …………………… słownie ………………………………………………………………
VAT …………………… %
brutto …………………… słownie ………………………………………………………………
2. Termin realizacji ……………………
3. Warunki płatności - 30 dni.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym oraz szczegółowym opisem przedmiotu
zamówienia, akceptujemy je i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do
przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że następujący zakres zamówienia wykonywać będzie podwykonawca:
………………………………………………………………
6.  Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych na stronach …………………… niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
7.  Część 1
· Kryterium Termin wykonania w tygodniach - ………………………………………………………………

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.

Wszelką korespondencję należy kierować na poniższy adres:
……………………………………………………….
………………………………………………………
Tel. ………………………
Fax. ……………………..
e-mail: ……………………………….
Osoba wskazana do kontaktu: ………………………………………..



………………………………………….						.…………..………………………………………………………..
(miejscowość, data)	(podpis z pieczątką imienną lub czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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