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Zatgeznik nr 1 do Zaproszenia

(pieczgc firmowa )

Formularz oferty
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W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,,dostawe akumulatoréw zelowych 12V
42Ah” oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w zaproszeniu w

facznej kwocie:
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Oswiadczamy, ze:
‘1. Zobowigzujemy sig¢ do realizacji przedmiotu zamdwienia na warunkach wskazanych w

zaproszeniu zgodnie z warunkami umowy.

2. Zapoznaliémy si¢ z zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez
okres 30 dni, liczac od terminu skladania ofert.

4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i

terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
5. Przedmiot zaméwienia zostanie zrealizowany w terminie 10 dni od daty podpisania umowy.

(podpis osoby upowaznionej)




