Znak: ZP.26.R.9.2022 Zatqgcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

DOSTAWA | WYMIANA ARMATURY SANITARNEJ W tAZIENKACH | WC NA PLYWALNI
RAWSZCZYZNA PRZY UL. MICKIEWICZA 32 W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM.

NAZWA WYKONAWEY: ..ottt ittt et seee s st st st st st sae st e e e essas s s seb et tessesansassessasensaneanes

AAATES: ettt ettt et e e et st ae e oot e e et st be e saeeebbe ehe st ae it saeeeabe et sebbentesansenaeeeaesraen
REEON: ettt et e e NIP: et e e e
TelefON/FaX: i ce ettt sae s E-maili oo

Zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zamdwienia za tgczng kwote:

cena oferty netto: ... zt

podatek VAT .....ccvvvviivreccrrcennnene zt

cena oferty brutto: .......cccoviviiecccce e zt

SHOWNIE! e bbb e e b st he e et ehe e e en e ene

Niniejszym oswiadczamy, ze:

Oferujemy wykonanie zamdwienia na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym i
wszystkich zatgcznikach do niego.

Akceptujemy termin i warunki ptatnosci zgodny z zapisami Zapytania ofertowego

W cenie naszej oferty uwzglednione zostaty wszystkie koszty wykonania przedmiotowego
zamowienia.

Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni od
dnia uptywu terminu sktadania ofert.

W przypadku udzielenia nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Udzielamy gwarancji na wykonane roboty na okres 24 miesiecy.

ZapoznaliSmy sie z klauzulg informacyjng i wypetnilismy obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktdrych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.

miejscowosé, data
podpis i piecze¢ 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy



