Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 1/09/2020/BON                                                                                           Sad Sandomierski Sp. z o.o.
                                                                                                                                      Węgrce Panieńskie 33A
                                                                                                                                       27-641 Obrazów

[bookmark: _Hlk42513292]................................................
(data, miejscowość)

............................................................
(pieczęć Wykonawcy zawierająca
 nazwę Wykonawcy i jego adres)

FORMULARZ OFERTY DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/09/2020/BON z dnia 01.09.2020


Ja/My, niżej podpisany/i ……………………………………………………………………………………………..………………………
działając w imieniu i na rzecz: ..................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

...................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
REGON: ........................................................................
NIP:       .........................................................................
adres e-mail: ..................................................................
W nawiązaniu do Zapytania ofertowego składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zadań wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym nr 1/09/2020/BON  z dn. 01.09.2020 punkt VI. „Opis przedmiotu zamówienia”:  

a) Zadanie 1
b) Zadanie 2
c) Zadanie 3 

i oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Ogłoszeniem za łączną:
cenę netto w PLN: ................................................... (słownie cena netto...............................................),
cenę brutto w PLN:………………………………………………… (słownie cena brutto.............................................)
Termin ważności oferty wynosi: ………………………. miesięcy

....……………………………..................................................
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
