Załącznik nr 1

………………… dnia …………
Nazwa (firma) lub
Nazwisko i imię oraz adres oferenta
nr tel. / fax.

Niniejszym składam(y) swoja ofertę w postępowaniu pn.: 

ZAKUP, DOSTAWA I MONTAŻ KLAWESYNU
DLA POTRZEB ZPSM IM. STANISŁAWA MONIUSZKI 
W BIELSKU – BIAŁEJ
w zakresie zgodnym z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia 
FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Nazwa towaru
	Ilość
	Jm.
	Cena  netto
[zł]
	Wartość podatku VAT
[zł]
	Cena  brutto
[zł]


	1
	KLAWESYN
	1
	szt.
	
	
	



1. Deklaruję(my), iż moja (nasza) oferta spełnia postawione przez Zamawiającego wymagania formalne i techniczne. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy zastrzeżeń
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni licząc od daty składania ofert.
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