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	Strona
	

	
	Z ogólnej liczby stron
	


(pieczęć Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK Nr 1 – Formularz ofertowy 

Do zapytania ofertowego na:

Nadzór archeologiczny nad pracami ziemnymi przy realizacji inwestycji „ Budowa sali gimnastycznej przy SP w Sośnicowicach” 

Wykonawca :
nazwa firmy :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .
adres firmy : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
kod, miejscowość, ulica

Numer  telefonu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Numer Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zapytania Ofertowego, 

za cenę brutto:..........................................................................................zł 
 
w tym uwzględniono podatek VAT w wysokości ........%

Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w warunkach przedstawionych w Zapytaniu Ofertowym.

2. Oświadczamy, że:
  •   zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia,
  •   posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponujemy osobami zdolnymi  
      do wykonania zamówienia,
· oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do dnia 30.06.2017r.                                                                                
· zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnosimy zastrzeżeń,
· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,

· akceptujemy przekazany wzór umowy stanowiący załącznik nr 3.
· akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
· jesteśmy /nie jesteśmy płatnikiem podatku VAT - nasz  numer NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .
· jesteśmy zarejestrowani w Krajowym Rejestrze Urzędowym Podmiotów Gospodarczych nasz numer identyfikacyjny REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczącej tego samego 
    postępowania

6. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do:
· podpisania umowy na warunkach zawartych w Zapytaniu Ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
· ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia........................................
                           (imię i nazwisko)








Upełnomocniony przedstawiciel
     ....................................................
           ( podpis i pieczęć )
Data : ..........................................
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