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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  
FORMULARZ OFERTY 


Parafia Rzymsko - Katolicka 
pw. Świętego Stanisława Biskupa 
i Męczennika w Osobnicy
Osobnica 100, 38-241 Osobnica   
1. Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na budowę Gminnego Dziennego Domu Pomocy w Osobnicy oferujemy:
a) cena brutto:  .................................................................................................................
słownie złotych: ........................................................................................................
b) podatek VAT   w wysokości 23% …………………….……
c) cena netto:  ................................................................................................................
2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji i rękojmi licząc od daty odbioru na okres: …….    miesięcy
3.
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym. Zakres robót przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym dokumentacją projektową.
4.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją projektową i  nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
5.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
6.
Oświadczamy, że załączony do zapytania ofertowego wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
7. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:
	Lp.
	Zakres prac 
	Nazwa i adres podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
…………………………………………………………………………………………………...
tel. ……………….……., fax ………………………., e-mail: …………………………..…..
9. W ofercie zastosowano materiały lub urządzenia równoważne: 
  TAK  NIE                                                         
 (wykaz  w załączeniu do formularza oferty)                    
Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.
UWAGA!
W przypadku zastosowania materiałów lub urządzeń równoważnych nie załączenie do oferty jego wykazu spowoduje odrzucenie oferty.
10. Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.
Dane kontaktowe Wykonawcy:   
Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  …………………………………………………………………………………………..
telefon ..........................................
Fax. ..............................................
 e-mail: .........................................
NIP: …..........................................
REGON: ……………………………

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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