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SAO.271.2.8.2025
FORMULARZ OFERTOWY 

1. WYKONAWCA:
1) Nazwa (firma): ……………………………………………………………
2)  Adres siedziby: …………………………………….……………………..
3) e-mail ………………………………………………………………..……
4) Nr telefonu:………………………………………………………………..
5) NIP: ………………………………………………………………………………
6) REGON: …………………………………………………………………………

2. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: „Remont  lokalu mieszkalnego przy ul. Stefana Kardynała Wyszyńskiego 16a/9 w Białogardzie na potrzeby mieszkania treningowego”, składam ofertę na jego wykonanie w następującym zakresie i na wskazanych warunkach:
1) cena netto: …………………………………….zł,
2) podatek VAT: …………………………………….zł,
3) cena brutto: ………………………………………zł,
4) cena brutto słownie: ………………………………………………………………………zł,
5) okres gwarancji …………………………………………………….(w miesiącach).

3. Oświadczam, że:
1) spełniam warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym;
2) zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zapisanymi w niniejszym zapytaniu ofertowym;
3) roboty określone w przedmiarze robót i specyfikacji technicznej zostaną zrealizowane             w całości i zgodnie z założeniami;
4) zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do zawartych w nim zapisów żadnych zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
5) jestem związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert,
6)  w cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  przedmiotu zamówienia,    w tym wszystkie koszty towarzyszące, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia oraz inne niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością              i zgodnie z wymaganiami;
7) powierzam(y)/ nie powierzam(y)* wykonanie zamówienia Podwykonawcy(om) - jeżeli dotyczy podać część zamówienia, która zostanie powierzona Podwykonawcy(om) oraz podać  firmę(y) Podwykonawcy(ów):…………………………………………………………….…..
4. że zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną RODO Zamawiającego zgodną z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), 
5. Informuję, że  aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej znajduje się pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych: ........................................................................ (wypełnić jeśli dotyczy).


Załączniki:
1)……………………………………………………………………………..
2)……………………………………………………………………………….


..........................................dn…....................
        (miejscowość)  
 					  			 …………………………....……..
							                                  (podpis Wykonawcy )
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