załącznik nr 1

Nazwa i siedziba Wykonawcy
…………………………………………..
……………………………………….....
Centrum Usług Wspólnych 
w Sulechowie 
 ul. Licealna 18a
									 66-100 Sulechów
OFERTA
Odpowiadając na pismo z dnia 22 lutego 2021 r. dotyczące na sukcesywną dostawę artykułów biurowych, oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
	Jednostka*
	wartość netto*
	wartość brutto*

	Szkoła Podstawowa w Bukowie
	
	

	
Szkoła Podstawowa Kijach

	
	

	Przedszkole nr 5 w Sulechowie

	
	

	Przedszkole nr 6 „Tęczowa Szóstka” w Sulechowie

	
	

	Przedszkole nr 7 „Pod Muchomorkiem” w Sulechowie

	
	


*wypełnić jeśli dotyczy
Oświadczamy, że 
· akceptujemy wszystkie warunki określone przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym,
· uważamy, że się związani niniejszą ofertą w okresie wskazanym tj. 30 dni.


podpis:
...........................................................
(upoważniony przedstawiciel)
data .................................................















Załącznik nr 3
DANE WYKONAWCY


1. Nazwa: …………………………………........………………....................................……………………………..
.............................................................................................................................................

1. Siedziba: ............................................................................................................................................
1. NIP: ...............................................................
1. REGON: ..........................................................
1. Tel/fax: ...........................................................
1. e-mail: ………………………….......................……….
1. Numer wpisu do właściwego rejestru: …………………………………………………..
1. Nazwa banku i numer konta bankowego: ...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

1. Przedstawiciel Wykonawcy upoważniony do kontaktów z Zamawiającym przez okres realizacji zamówienia: ........................................., tel. .............................................



podpis:
...........................................................
(upoważniony przedstawiciel)
data .................................................
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