Załącznik nr 2 do zapytania NT/151/2023
FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa i adres Wykonawcy (numer NIP, REGON, pieczątka firmowa)
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………............
Oświadczam/y, iż przedmiot zamówienia pn.: REMONT SANITARIATÓW I-PIĘTRO wykonam/my zgodnie 
z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego) 
oraz według standardów dostępności (załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego) w następującej cenie:
- netto:……………………
słownie wartość netto:………………………………………………………………

- brutto:…………………..
słownie wartość brutto:………………………………………………………………

1. W przypadku wyboru niniejszej oferty, oświadczam/my, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający na wykonanie przedmiotu zamówienia.
2. Termin płatności: 14 dni od daty otrzymania faktury.
3. Oświadczam/y że zapoznałem/am/liśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami do niego 
i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/am/liśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4. Przedmiot zamówienia wykonam/y w terminie sześciu tygodni od dnia podpisania umowy.
5. Oświadczam/y, że dysponujemy potencjałem technicznym, organizacyjnym  i  kadrowym,  odpowiednim  do realizacji zamówienia oraz spełniamy wszystkie wymagania prawne niezbędne do prowadzenia działalności będącej przedmiotem zamówienia.
6. Oświadczam/y, że odbyliśmy wizję lokalną w miejscu realizacji przedmiotu zamówienia i uzyskaliśmy informacje potrzebne do przygotowania oferty i wyceny usługi  przewidzianej do wykonania.

7. Oświadczam/y, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej.
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 (miejscowość i (data) 





 

(podpis osoby/osób upoważnionej










do reprezentowania Wykonawcy
