Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
DPS.1037.DAG.261.17.2018
…………………………………………….
Pieczęć wykonawcy





        ..........................................








                        (miejscowość, data)

	1
	NAZWA I ADRES WYKONAWCY
	

	2
	NIP
	

	3
	REGON
	

	4
	TELEFON
	

	5
	E-MAIL
	

	6
	NR KONTA BANKOWEGO
	


O F E R T A

W związku z ogłoszonym postepowaniem w trybie zapytania ofertowego na świadczenie usług radcy prawnego w Domu Pomocy Społecznej przystań w Katowicach nr DPS.1037.DAG.261.17.2018, oświadczam, że:
1. zapoznałem się z treści( zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeże(,
2. dysponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia,
3. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za następującą cenę:

cena netto………………… zł

VAT………………………….. zł

Cena brutto ………………..zł brutto  (słownie: ………………………………………………………... zł),

Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty związane z powyższym zamówieniem i jest ceną ryczałtową.

4. Przyjmuję termin związania niniejszą ofertą przez okres 15 dni od upływu terminu składania ofert.

5. W razie wybrania niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

Załączniki: 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań zamówienia do oferty załączam:

1)…

2)…

3)…
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       (data, podpis i pieczątka imienna Wykonawcy)
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PRZYSTAN | Dom Pomocy Spotecznej w Katowicach
ul. Adamskiego 22 40-069 Katowice

telefon | +48.32 2515216 fax | +48.32 2515 224
e-mail | info@domprzystan.org.pl

NIP 6341937136 REGON 000873047




