zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 19.05.2026r.

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane wykonawcy:
INBIZWVAL ...
SHEOZIDA: ..o e
NTPTREGON ... s
Osoba wyznaczona do kontaktow (imi¢ i nazwisko, nr telefonu) ...,

2. Zamawiajacy: Zaklad Poprawczy w Nowem, ul. Bydgoska 4, 86-170 Nowe
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj. remont warsztatu $lusarskiego w Zaktadzie

Poprawczym w Nowem

Wartos$¢ netto VAT Wartos$¢ brutto

Przedmiot zamowienia W PLN [stawkal W PLN

Remont warsztatu $lusarskiego

Warto$¢ brutto ogéltem

3. Os$wiadczam/y, ze zapoznalem/am/liSmy si¢ z tre$cig zapytania ofertowego wraz
z zalgcznikami do niej 1 nie wnosz¢/simy do niego zastrzezen oraz zdobylem/am/liSmy
wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty;

4. Termin platnosci: do 30 dni od daty dorgczenia faktury Zamawiajagcemu, przelewem na

rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w umowie.

(podpis sktadajacego oferte)



