Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa przedmiotu zamówienia:
Jednorazowa dostawa 20 szt. Rowerów spiningowych Indoor Cycling HS-065IC Delta do Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu.


Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 
………………………………………………………………....................................................................................
Adres Wykonawcy: 
………………………………………………………………....................................................................................
Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty
………………………………………………………………....................................................................................
NIP .................................    Regon ........................................   Tel ......................................
Fax .................................    E-mail …......................................   www ...................................
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

	[bookmark: OLE_LINK1]Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
 
	Wartość netto PLN



	VAT
(podać w %)

	Wartość brutto PLN




	1. 
	Jednorazowa dostawa 20 szt. Rowerów spiningowych Indoor Cycling HS-065IC Delta do Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu.

	………….
	23%
	………….

	2. 
	Słownie brutto PLN
	

………………………………………….…………………………………………………





..................... (miejscowość), dnia …………………. r.


	................................................
	Podpis Wykonawcy

