WOJEWÓDZKI INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY W KRAKOWIE
31–011 Kraków; Plac Szczepański 5; tel. 12/ 422-75-41; fax. 12/ 422-75-52
[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 1
Do Zapytania ofertowego FAKR-VI.272.4.2018



……………………………………
(pieczątka z nazwą i adresem Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: OLE_LINK1]Nazwa Wykonawcy……………………………………………………..……….……………………..
Adres siedziby………………………………………………………………………….….….………..
Adres do korespondencji…………………………………………………..….………………………..
Nr telefonu…………………………………………………………………..…………………………
Nr faxu………………………………………………………………………..…..……….…….……..
NIP……………………………………………………………………………..………………….…..
REGON…………………………………………………………………………………..……………

Dane osoby do kontaktu w sprawie złożonej oferty……………………………………….………….
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….
Nr telefonu……………………………………………………………………………..……………..
Adres e-mail……………………………………………………………………..……..…………….

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawę fabrycznie nowego samochodu osobowego na potrzeby Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego 
w Krakowie.” oferuję:

Samochód osobowy:
marka:........................................................................................
model: ………………….………..……….…………………..
rok produkcji: ………..………………….…..…………….…
Za cenę:

łączną cena brutto (z podatkiem VAT)…………………………..…..…….…….…........ zł.

łączna kwota podatku VAT ……………………………….…….…….………………… zł.

łączna cena netto (bez podatku VAT)…………………………………………..…….… zł.

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję jego postanowienia,
2. Zobowiązuję się do dostarczenia przedmiotu zamówienia do dnia 21.12.2018 r. 
3. Zapoznałem/am się z treścią istotnych postanowień umowy i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się podpisać umowę na takich właśnie warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4. Zapoznałem/am się z treścią wyjaśnień do zapytania ofertowego i jego modyfikacjami*,
5. Oferowana cena brutto obejmuje pełny zakres dostawy określony w zapytaniu ofertowym 
i zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym podatki, cła 
i inne należności.

*w przypadku gdy udzielone zostały wyjaśnienia i wprowadzone modyfikacje




………………………………… 			 	…………………………………………………….
         (miejscowość, data) 				 	(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
http://www.wif.malopolska.pl	e-mail: przetargi@wif.malopolska.pl

