
Załącznik nr 1 do WZ  
Hajnówka,  ….........-....…-…....

…...............................................................................                 
Nazwa i adres 
Wykonawcy
NIP: ...........................................................................
REGON: ...................................................................
TELEFON: ...............................................................
FAX: .........................................................................
E-mail: .................................................................

Starostwo Powiatowe 
w Hajnówce 
ul. Zina 1
17-200 Hajnówka

FORMULARZ OFERTY

- Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym warunkami zamówienia tj.:

Lp. Rodzaj paliwa Ilość  w
litrach
/szacunkowa
/

Cena  netto
1 litra

Cena
brutto  1
litra

Wartość
brutto

Stały  upust
ceny brutto

1 olej napędowy 3000

- Oferujemy wykonanie  usługi  objętej  przedmiotem zamówienia  w okresie:  od  dnia  podpisania
umowy do 31.01.2017 r. 

- Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń
oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

- Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy w niniejszym postępowaniu, akceptujemy
go i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w tam zawarte.

- Oświadczamy że przyjmujemy sposób płatności zgodny z zapisami zapytania ofertowego.
- Oświadczamy  że  w  cenie  naszej  oferty  uwzględnione  zostały  wszystkie  koszty  wykonania

przedmiotowego zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
(należy wymienić zgodnie z warunkami zamówienia)
….......................................................................
…........................................................................
….......................................................................

                                                                            ……...............................................................
     podpisy osób uprawnionych

                                                                             do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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