Załącznik Nr 1 – formularz ofertowy 
Zamawiający: 
Koło Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną w Tczewie
83-110 Tczew
tel. 501 377 567
e-mail: kolo.psoni.tczew@wp.pl
strona internetowa: www.psonitczew.cba.pl
Formularz OFERTOWY  
WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa/y/ Wykonawcy/ów/
	Adres/y/ Wykonawcy/ów/

	
	
	

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr faksu:
	

	Adres e-mail:
	


Ja /my/ niżej podpisany/i/ składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe ogłoszone przez: Koło Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną w Tczewie, na zadanie pn.: „Remont łazienek oraz pomieszczenia gospodarczego WTZ przy Kole PSONI w Tczewie” – zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym oferujemy wykonanie robót będących przedmiotem zamówienia za niżej wymienioną cenę:
Wartość oferty netto wynosi: ...............................................................................................................zł
Podatek  VAT …………… % ................................................................................................................zł
Wartość oferty brutto wynosi: .............................................................................................................zł 
słownie zł :.......................................................................................................................................................
Termin realizacji robót:  ………………………………………… ***
Płatność za wykonane prace – do 30 dni po przedłożeniu faktury.
Na wykonane prace udzielamy rękojmi na okres jednego roku od odbioru robót.
Na wykonane prace udzielamy gwarancji na okres ..............................................................*
OŚWIADCZAM/Y/, ŻE:
1. zapoznałem/liśmy/ się z warunkami zapytania ofertowego, specyfikacją projektowo - kosztorysową - nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty;
2. zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia poprzez dokonaną wizję w terenie;
3. sprzęt, urządzenia, które przeznaczamy/y/ do realizacji zamówienia są sprawne techniczne, posiadają aktualne przeglądy techniczne;
4. uważam/y/ się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. załączony do zapytania zał. nr 2 – projekt umowy został przez /ze mnie/ nas zaakceptowany i podpisany, zobowiązuję/emy/ się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6.    Roboty objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami.
7.    Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
       a/ wypełniony i podpisany projekt umowy
8.   Do oferty dołączamy następujące dokumenty: ……………………………………………………………………………………………………………………….......    ……………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………….......
*   Zamawiający wymaga, aby okres gwarancji wynosił co najmniej 24 m-cy.
**  Niepotrzebne skreślić  
*** nie dłuższy niż do  r.
Podpis/y/:
	L.p.
	Nazwa/y/ Wykonawcy/ów/
	Nazwisko i imię osoby/osób/ upoważnionej/ych/ do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy/ów/
	Podpis/y/ i pieczęć/cie/ osoby/osób/ upoważnionej/ych/ do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy/ów/
	Miejscowość i data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




