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MUZEUM-ZAMEK
EANCUT




____________________________
   Pieczęć  firmowa  wykonawcy
OFERTA
na dostawę na dostawę nawilżaczy, odkurzaczy, lamp
dla

Muzeum-Zamek w Łańcucie

ul. Zamkowa 1

37-100 Łańcut
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem zawartym zapytaniu ofertowym w celu rozeznania rynku za kwotę:  

Część I

Odkurzacze muzealne z filtrem HEPA  z wyposażeniem 
Wartość netto za 1 szt.: ________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)
tj. za 6 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Wartość VAT za 1 szt.: ______________________________________________________ zł (słownie: ___________________________________________________________________)
tj. za 6 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Wartość brutto za 1 szt.: ____________________________________________________ zł (słownie: ___________________________________________________________________)
tj. za 6 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Część II

Mobilne nawilżacze powietrza z funkcją oczyszczania powietrza
Wartość netto za 1 szt.: ________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)
tj. za 6 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Wartość VAT za 1 szt.: ______________________________________________________ zł (słownie: ___________________________________________________________________)
tj. za 6 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Wartość brutto za 1 szt.: ____________________________________________________ zł (słownie: ___________________________________________________________________)
tj. za 6 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Część III

Mobilne lampy UV do odkażania

Wartość netto za 1 szt.: ________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)
tj. za 2 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Wartość VAT za 1 szt.: ______________________________________________________ zł (słownie: ___________________________________________________________________)
tj. za 2 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Wartość brutto za 1 szt.: ____________________________________________________ zł (słownie: ___________________________________________________________________)
tj. za 2 szt. _____________________________________________________________ zł (słownie: __________________________________________________________________)

Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. Oferta cenowa została opracowana zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
Wyrażamy zgodę, aby zapłata należności była dokonana przelewem bankowym na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy (ujęty na tzw. białej liście podatników VAT, możliwy do zweryfikowania pod adresem https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka), w terminie do 21 dni od daty prawidłowo wystawionej i dostarczonej faktury. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym:
Imię i nazwisko…………………………………………………

Nr telefonu ………………………. Adres e-mail ………………………………

Adres do korespondencji 

kod .................................. miasto ………………….........................................

ulica, nr .............................................................................................................
……………………………................

podpis osoby/osób uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy

...…………………….………, dnia …..……….2020 r.
