Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
.....................................................

   Pieczęć/-cie Wykonawcy/-ców
FORMULARZ OFERTOWY
Pełna nazwa Wykonawcy: …………………..………………………………………………..…………………………………….....

Adres: ………………………………………………………………………………………………..……………

Tel.: ………………………………… e-mail: ………………………………….……………………

REGON: ............................................................... NIP: ..............................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej 130.000,00 zł pod nazwą: „Opracowanie Programu Funkcjonalno – Użytkowego dla zadania polegającego na zaprojektowaniu i wykonaniu robót budowlanych dla przebudowy budynku tzw. „Balneologii” w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie przy ul. Makuszyńskiego 9”.
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zaproszeniu do składania ofert za cenę:

	WARTOŚĆ BRUTTO

	Cena brutto ………………………………………………………….……………………………*

Stawka podatku VAT ……….. %*


*uzupełnia Wykonawca

2. Termin realizacji zamówienia: 
a) termin wykonania przedmiotu zamówienia: do 20 dni licząc od dnia podpisania umowy;
b) termin przedłożenia wstępnej koncepcji PFU – do 10 dni od dnia podpisania umowy.
3. Oświadczam, iż powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie Zamawiający poniesie w związku z wyborem naszej oferty i nie ulegnie ona zmianie w trakcie realizacji zamówienia. 

4. Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

5. Oświadczam, iż uważamy się za zawiązanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia ……………………………… w którym upłynął termin składania ofert.
6. Zobowiązuje się zachować w tajemnicy wszelkie informacje, w których posiadanie wejdę podczas procedury zapytania ofertowego i ewentualnej realizacji zamówienia. Jednocześnie zobowiązuje się do zawarcia na piśmie odpowiednich umów o poufności 
z osobami trzecimi, które ewentualnie będą brały udział w realizacji zamówienia.

7. Akceptuję projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

……………………………..
                                                                ……….……………………………………..

(Miejscowość i data)                                                           (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
