…………………………………dnia ………………… DAG 343.6.2016.SS
FORMULARZ OFERTY na dostawę środków czystości dla DPS poniżej 30 000 euro 
I.
Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO Dom Pomocy Społecznej w Browinie 
II.
Opis przedmiotu zamówienia :
Dostawa środków czystości do  Domu Pomocy Społecznej w Browinie. 
a) termin wykonania zamówienia: od 01.01.2017. do 31.12.2017r.
b) termin płatności 21 dni
c)……………………………………………………………………………………………….
III. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY
Ofertę na Formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia 28.11.2016r. godz. 12:00 w formie:
pisemnej (osobiście, listownie) na adres: Dom Pomocy Społecznej Browina 87-140 Chełmża 
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
NAZWA: ……………….…………………………………………………………… ……...…………………………………………………………………………………………
ADRES:……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………..
NIP: ………………………………………………………………………………….
1.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto: …………………………….. zł
podatek VAT:………………………… zł
cenę brutto: ………………………….
zł
słownie brutto:
……………………….
zł
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. (załącznik nr 2)

4. Załącznikiem do niniejszego formularza oferty stanowi formularz asortymentowo cenowy
 i stanowi integralną część oferty. (załącznik nr 1)

5. Zamawiający nie dopuszcza zastosowania zamienników.

(pieczęć) (pieczęć wykonawcy)
podpis osoby uprawnionej
