Załącznik nr 1 	
FORMULARZ CENOWY

Odpowiadając na zapytanie cenowe na zadanie pn.:

Dostawa wyposażenia dot. Projektu Laboratoria Przyszłości

	Nazwa Wykonawcy:
	

	ulica:
	 
	nr domu:
	 
	nr lokalu:
	 

	kod:
	 
	miejscowość:
	 

	Powiat:
	
	Województwo:
	

	NIP:
	 
	REGON:
	 

	Tel/fax:
	 
	E-mail (na potrzeby postępowania):
	

	Nazwa rejestru działalności gospodarczej (np. KRS, CEIDG)i nr w rejestrze (jeśli występuje)
	 

	Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentacji na podstawie rejestru
	

	

	Cena z VAT [PLN]
	

	Osoba upoważniona do reprezentowania Oferenta:  




1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

2. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

3. Wypełniony załącznik nr 2  (kalkulacja cenowa) stanowi integralną część formularza cenowego.	   

       …………………					            …………………………………… 
Miejscowość, data                                                                              Pieczęć i podpis osoby upoważnionej  reprezentowania oferenta
