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Dane Wykonawcy nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………..
adres ……………………………………………….………………………………………………………..….…

numer NIP……………………………………………………………………………………………………….…

numer REGON ……………………………………………………………………………………………………

numer KRS ……………………………………………………………………………………………………..…

telefon/faks ……………………………...………...…………………………………………………………...….
e- mail………………………………………………………..……………………………………………………..
F O R M U L A R Z   O F E R T Y

na realizację zadania pn.:
 „Dostarczenie gablot edukacyjnych z 54 sztukami wzorników substancji psychoaktywnych oraz przeprowadzenie szkoleń dla personelu szkół ponadpodstawowych na terenie miasta Tychy.”
Cena oferty brutto:  …......................................................................................................................
Słownie: .............................................................................................................................................

w tym VAT (zł) :  ….............................................................................................................................
1. Termin wykonania zamówienia: 
· dostarczenie gablot: do dnia 30 listopada 2021 r., jednak nie później niż w dniu przeprowadzenia szkolenia,
· przeprowadzenie szkoleń na terenie szkół: od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2021 r.

2. Warunki płatności: 21 dni od daty doręczenia faktury zamawiającemu. 

3. Płatność nastąpi z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności (split payment), 
z wyłączeniem faktur VAT wykazujących VAT zwolniony (VAT zw.), faktur VAT ze stawką 0% lub NP.
4. Oświadczam/y, iż zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy oraz warunkami realizacji niniejszego zamówienia  i akceptuje/my  go bez uwag.
   ................................................                                                                       …………………………….

miejscowość i data                                                             

                                                                                            pieczęć i podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania wykonawcy lub 

 upoważnionej do występowania w jego imieniu

* w przypadku polegania na zasobach innych podmiotów, podmiot trzeci wypełnia stronę drugą
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