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FORMULARZ OFERTOWY 

My (ja), niżej podpisani(y)

......................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

....................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)


....................................................................................................................................................
(adres i siedziba Wykonawcy)

W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie na pokrycie (uszczelnienie) dachu z blachodachówki w technologii termopiany  nad lokalem naszego Biura Powiatowego ARiMR w Miechowie przy ul. Konopnickiej 23 A znak: BOR06.2305.26.2024 zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

Cena ofertowa netto : wynosi .....…………......................... zł,
Cena ofertowa brutto : wynosi………………………………..zł w tym podatek VAT ...........%. 
Słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………………. zł. 

Oświadczam/y, że: 
1. Jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi.
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.
Wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie są kompletne i prawdziwe.
3. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego (w tym ze wzorem umowy). Nie wnosimy do niej zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w niej zawarte. Zdobyliśmy wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz należytego wykonania przedmiotu zamówienia.  
4. Oferowany przedmiot zamówienia jest w całości zgodny z treścią zaproszenia.
5. W przypadku wybrania naszej oferty, osobą uprawnioną do kontaktów będzie: …………………………………………………………………………………………………
Tel.      ……………………………………, e-mail ……………………………………     





	
__________, dn._________, 

	






____________________________________
(podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) upoważnionej (-ych)
do reprezentowania Wykonawcy)
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