


Formularz ofertowy


	WYKONAWCA:

……………………………………………..

……………………………………………..
(Nazwa i adres Wykonawcy)


……………………………………………..
(numer NIP, numer REGON)
	ZAMAWIAJĄCY:


Polska Akademia Nauk Warszawa 
PKiN
Plac Defilad 1, 00-901 Warszawa
NIP: 5251575083, REGON: 000325713



NUMER SPRAWY:
Działając w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferuję realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego na:
	Ogłoszenie o zamówieniu Foteli biurowych ergonomicznych w raz z dostawą i montażem do siedziby zamawiającego.



oświadczam, że:

· akceptuję(emy) w pełni i bez zastrzeżeń postanowienia  Zaproszenia do składania ofert, 
· gwarantuję(emy) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią w ogłoszeniu o zamówieniu.

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	



Łączna wartość oferty brutto :
