~ Pl. Evry 4, 34-400 Nowy Targ

&‘. R D Miejskie Centrum Sportu i Rekreacji w Nowym Targu
{
ANS [~ '

. Tel. 18 533 01 63 w. 22 lub 692 960 861
MCS'R Nowy Targ Email: mcsir@mcsir.nowytarg.pl

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy
(petna nazwa, adres firmy oraz imie i nazwisko wtasciciela)
Numer REGON: s
NUumer NIP: e
Nrtelefonu: e
E-mail: s

Nawigzujgc do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym na wykonywanie badanie jakosci wody w
Ptywalni Miejskiego Centrum Sportu i Rekreacji w Nowym Targu.

1. SKEADAM(Y) OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym, w szczegdlnosci w zatgczniku nr 2, tj. systematycznych badan wody za t3czng
WartoSE: .ovvvnieieeivinineeeenn (SEOWNIE: vttt eaeee e ) ztotych brutto, w tym:

e jednostkowa cena badania wody wWynosi: e ,

2. OSWIADCZAM(Y), ze zapoznaliémy sie doktadnie z warunkami udziatu w postepowaniu i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami.

3. ZOBOWIAZUJE(MY) SIE do realizacji zamowienia zgodnie z zapisami zapytania ofertowego.

4. 0SOBA UPOWAZNIONA do kontaktu z zamawiajgcym w przypadku udzielenia nam zamowienia jest :

IMIE I NAZWISKO: .viiiiieieceece e I (<] TR S 0 0 =1

dnia, podpis i pieczec



