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     /pieczęć Wykonawcy/

WZÓR FORMULARZA OFERTY

ZAMAWIAJĄCY
Powiat Kamieński
ul. Wolińska 7b
72.400mień Pomorski

WYKONAWCA

Odpowiadając  na  zapytanie  ofertowe  dotyczące  „ zgodnie  z  wymaganiami  określonymi  w
przedmiotowym Zapytaniu Ofertowym 5/2026

Zadanie Przedmiot zamówienia Łączna cena brutto

Dostawa i montaż -ściana mobilna 

Ponadto oświadczam, iż:
1) zobowiązuje się do dostawy sprzętu w okresie do 14.08.2026
2) zapoznałem się z przedmiotem i warunkami zamówienia i akceptuje jego warunki,
3) spełniam wszystkie wymagania dotyczące wykonawcy, określone w zapytaniu ofertowym,
4) akceptuję termin i warunki realizacji usługi.
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