Znak sprawy: SGA.261.126.2023

zatacznik nr 1

Muzeum Zamkowe
ul. Brama Wybrancow 1

43-200 Pszczyna
Nazwa i siedziba
wykonawcy

Tel/fax
Email
REGON
NIP

FORMULARZ OFERTOWY

W zwiazku z zapytaniem ofertowym na dostawe materiatow poztotniczych do Muzeum,

oferuje cene za wykonanie ww. dostawy w pelnym zakresie objetym zapytaniem ofertowym:

Cena brutto: zi.
Slownie: z1.

w tym podatek VAT: %
w kwocie: zt.

Oswiadczenia Wykonawcy:

1.

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy
do nich zastrzezen oraz zrealizujemy zamowienie zgodnie z wymogami okreslonymi w
zapytaniu.

Oswiadczam/y, Ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjnga dla kontrahentow na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa, zawartych uméw i udzielonej zgody

i zrozumiatem/zrozumielisSmy jego tresc.

Oswiadczam/y, ze przedstawione dane potwierdzaja aktualny stan prawny
i faktyczny.

Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktory beda dokonywane przelewy
za realizacje zamowienia:

(nazwa banku i nr rachunku bankowego)
Osoba upowazniona do kontaktow z zamawiajacym na etapie realizacji umowy:

(prosze podac imie i nazwisko oraz tel. kontaktowy)

Miejscowos$¢, data

Podpis / podpisy osoby / 0s6b uprawionej /
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



