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Załącznik nr 1 

do RR_ 4/8.6/LABRFID_NTL
          …………………………………………….





…………………………………………. 

      pieczątka nagłówkowa wykonawcy





             miejscowość, data

 
Powiat choszczeński /

Zespół Szkół Nr 1 w Choszcznie

ul. B. Chrobrego 31 A

73-200 Choszczno
FORMULARZ CENOWY ROZEZNANIA RYNKU

Zamawiający:

Powiat choszczeński / Zespół Szkół Nr 1 w Choszcznie 

ul. B. Chrobrego 31 A, 73-200 Choszczno 
Wykonawca: ……………….………………..……………………………….…………….

Zamieszkały / z siedzibą w:  ……………………..……............……………………….......

Telefon: ………………………………   NIP: …………….……………………………………

adres e-mail: ..……………………………………………………………………………...……
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe ROZEZNANIE RYNKU nr 4/8.6/LABRFID_NTL oświadczamy, że
oferujemy wykonanie zamówienia w kwocie brutto ……………………………………. PLN 
(słownie : …………………………………………………….PLN)
Co stanowi kwotę netto …………………………..PLN
oraz podatek Vat w wysokości………………………PLN

Termin realizacji zamówienia do  ……  grudnia 2018 r.
Termin płatności …….dni.

Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymogi przedstawione w rozeznaniu rynku ROZEZNANIE RYNKU nr 4/8.6/LABRFID_NTL.
Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie minimalne wymagania ujęte w opisie przedmiotu zamówienia (rozdział IV, RR_ 4/8.6/LABRFID_NTL)
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…………………………………


(podpis osoby składającej ofertę)










Projekt „Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe moją przepustką na rynku pracy” jest współfinansowany przez Unię Europejską a  realizowany przez Powiat Choszczeński / Zespół Szkół Nr 1 w Choszcznie od 11.2017 do 09.2020 r
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