Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy


            ……………………….dnia…………………..
Nazwa (firma)……………………………………     
……………………………………………………
Adres Dostawcy ………………………..……   
…………………………………………………. ..
Tel.:…………………………………………..…..
Faks………………………………………….......
NIP…………………………………………….…
REGON………………………………………….


Zamawiający:


Karpacki Oddział Straży Granicznej 

z siedzibą w Nowym Sączu


33-300 Nowy Sącz,


ul. 1 Pułku Strzelców Podhalańskich 5,


Tel. 18 415 3272, faks 18 415 3725


NIP 734-353-96-76
OFERTA
Akceptuję wszystkie warunki zapytania ofertowego Nr 1/SGT/2019 i załącznika nr 1 do zapytania ofertowego.
1. Oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia w zakresie objętym zaproszeniem do składania ofert za cenę brutto:
	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa brutto (PLN)

	1
	Transport pojazdu – z Nowego Sącza do Mazara Del Vallo Sycylia (Włochy)

	


2. Termin realizacji: od 26 kwietnia do 1 maj 2019 r. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń w tym zakresie oraz przyjmujemy warunki realizacji zamówienia określone przez Zamawiającego.
…………………………………………….
       Miejsce, data, podpis osoby uprawnionej
                do reprezentowania Dostawcy












Pieczątka wykonawcy i nr tel./faksu�
�
 








