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Zatacznik 3 do zapytania ofertowego
na dostawe mebli i wyposazenia mieszkarn wspomaganych

NIP Wykonawcy
Fundacja , Lesne Zacisze”
Sokotowy Kat 1
09-135 Siemigtkowo
FORMULARZ OFERTOWY
Dziatajgc w imieniu WYKONAWCY ....cuccveceeeiieriecieee ettt st st e e e resse s , W odpowiedzi na

zapytanie ofertowe z dnia 24.05.2025 roku na dostawe i montaz mebli, zakup wyposazenia oraz
urzadzen AGD w ramach realizacji projektu pn. ,Wspomagana Spotecznos$¢ Mieszkaniowa w
Kraszewie Gaczutty” dofinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych, sktadamy nastepujacg oferte na wykonanie przedmiotu niniejszego zapytania.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia opisany szczegétowo w zapytaniu ofertowym wraz z

zatgcznikami, zobowigzujemy sie zrealizowac w zakresie ustalonym w umowie, za cene ofertowa:

1. Cena ofertowa Netto = ....ccceeveeeireeecvereeee e
2. Wartos¢ podatku VAT (....%)

3. Cena ofertowa brutto - ........ccccveeveeeieieieese e

1] (0371 11T TN brutto
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W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe w
miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze jeste$Smy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w umowie.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis 0séb uprawnionych do
podejmowania zobowigzan)

*niepotrzebne skresli¢

**w przypadku zastosowania stawki VAT innej niz 23%, Wykonawca zobowigzany jest zatgczyc
dokument, z ktérego wynikaé bedzie, ze przyjeta przez niego stawka jest prawidtowa



