Załącznik nr 1 do Zapytania nr FA.220.5.2021
Nazwa i adres oferenta


FORMULARZ OFERTY


Nawiązując do Zapytania ofertowego z dnia …………………….…………….. działając w imieniu 

................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
( pełna nazwa i adres Wykonawcy)
..............................................................................................................................................................................

REGON ....................................................................NIP .....................................................................................

Tel. ........................................................................ fax. .......................................................................................

e-mail: ..................................................................................................................................................................

składam/y ofertę na realizację zamówienia publicznego pn.:

Rozbiórka części istniejącej pochylni dla niepełnosprawnych oraz montaż windy pionowej dla niepełnosprawnych wraz z wykonaniem schodów ewakuacyjnych                           i utwardzonego dojazdu do windy we Wschowie, ul. Klasztorna 3.

1. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zobowiązujemy się wykonać w zakresie ustalonym                              w Zapytaniu ofertowym za łączną cenę brutto: 


brutto................................................... zł

(słownie złotych: ................................................................................................................................

2. Oświadczamy, że kalkulacja cenowa zawiera wszystkie pozycje niezbędne do wykonania zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym, w sposób wskazany w projekcie umowy.

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do dnia 28 grudnia 2021 roku. 
5. Termin płatności faktur - 14 dni od otrzymania faktury przez Zamawiającego.
6. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. 	Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
Imię i nazwisko…………………………………..……. telefon………………………….e-mail……………………………
       
        	 



......................................., dn. ...................……		……………………………………………………………………………………….........
(miejscowość)						(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy*)
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