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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
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Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, e-mail, faks, NIP, REGON



Formularz ofertowy
Przystępując do złożenia oferty w związku z zapytaniem ofertowym Wójta Gminy Rybno z dnia 09.05.2023r., polegającym na dostawie szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, oferuję/my wykonanie zamówienia w zakresie objętym w zapytaniu ofertowym i na warunkach w nim określonych i składamy następującą ofertę:

Wartość netto: ………………………………………zł (słownie:……………………………………………………………………………........... złotych) 
Podatek VAT: …………………………zł, według obowiązującej stawki. (słownie:……………………………………………………………………………........... złotych) 
Wartość brutto: …………………………………......zł (słownie:………………………………………………………………............................... złotych)


Oświadczam/ -my, że:
1. Powyższe ceny uwzględniają koszty dostarczenia i rozładunku przedmiotu zamówienia do miejsca wskazanego w pkt 1.8. opisu przedmiotu zamówienia.
2. Cena jednostkowa brutto za 1 dawkę szczepionki podana w formularzu cenowym (zał. 2) będzie podlegała zmianie wyłącznie w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT,
3. Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do niego zastrzeżeń przyjmujemy warunki w nim zawarte.







.............................................................................................(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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      Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, e-mail, faks, NIP, REGON


Formularz cenowy:


	
	

	Nazwa handlowa szczepionki



	Jedn. mary
	Maksymalna ilość
	Cena jednostkowa
	VAT
* (…%
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT*
	Wartość brutto
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* Podatek powinien zostać wyliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 











                             ......................................................................................... (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)




