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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

[bookmark: _Hlk120780963]Znak sprawy: ADM.272.13.2025.IW


OFERTA WYKONAWCY

1. Informacje dotyczące Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa: …………………………………………………………………………………..

Zarejestrowany adres: ................................................................................................................................

Numer telefonu: .....................................		adres email: ................................................

NIP: .........................................................		REGON: .....................................................

Osobą uprawnioną do udzielania informacji na temat złożonej oferty i kontaktu z Zamawiającym jest: .............................................................. telefon .......................................................................

Osobą uprawnioną do podpisania umowy w imieniu Wykonawcy jest:
………………………………………………………………………………………………………

2. Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na ,,Dostawę różnych artykułów biurowych i druków akcydensowych na potrzeby PSSE we Wrocławiu’’ składamy poniższą ofertę:
wartość bez podatku VAT (netto)............................... zł 
(słownie:........................................................................................................................................... zł)
powiększoną o wartość VAT w wysokości...................zł 
(słownie: ........................................................................................................................................... zł)
to jest łącznie należność w wysokości ..................................... zł (cena oferty)
(słownie:........................................................................................................................................... zł)

3. Oferujemy wykonanie sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia określonego w formularzu asortymentowo - cenowym w okresie od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. 
4. Zobowiązujemy się do dostarczania przedmiotu zamówienia własnym transportem i na własny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku dokonania wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. [bookmark: _Hlk152325012]Oferujemy termin płatności 30 dni. 
7. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu w oparciu o zapisy Zapytania ofertowego (Rozdział VI pkt 2) na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514).




..........................................................		……..............................................................
(miejscowość i data)				     ( podpis osoby / osób uprawnionej lub upoważnionej)		
				


Niniejszy formularz powinien zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym (gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym (e-dowód)
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