Pieczeé Oferenta

Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego

BOR.2300.2.2024.DK

Nazwa i adres siedziby Oferenta:

Pozostale dane:

Nr faksu do korespondenciji

[N L =] PR

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do postgpowania prowadzonego podstawie art. 2 ust.l pkt.1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo zamowien publicznych polegajace na ,,Ustudze kompleksowej wymiany stolarki
okiennej w Biurze Powiatowym ARIMR w Sycowie”, znajdujacym si¢ przy ul. Ogrodowej 10, 56-500
Sycow, zgodnie z Zapytaniem ofertowym oferujemy realizacje zamowienia/ustugi wg ponizszych

warunkow:
Cena jedn. o Wartosc Cena jedn. Wartos¢
Lp. Towar netto VAT % netto brutto brutto
1 2 3 4 5 6 7
1 Ustuga kompleksowej wymiany stolarki
okiennej w BP ARIMR w Sycowie
Razem
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2. Wartos¢ brutto (z podatkiem VAT) za catos¢ przedmiotu zamowienia:
.................................................................................................................... zt
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ok w

i doswiadczenie w tym zakresie.

6. Os$wiadczam, ze wykonaliSmy pelny pomiar otworéw okiennych.

Termin realizacji umowy: od daty zawarcia umowy do dnia 30.09.2024 r.
Podane ceny zawierajg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.
Oswiadczam, ze jesteSmy uprawnieni do wykonywania ww. uslug 1 posiadamy wiedze




7. Akceptujemy 21 dniowy termin platnosci liczony od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidlowo wystawionej faktury VAT po zrealizowaniu zadania, przelewem, na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany w aktualnym na dzien zlecenia ptatnosci, opublikowanym przez
Ministerstwo Finanséw, Wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywroconych do rejestru VAT, tzw. ,bialej liscie
podatnikow VAT”.

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych z ztozong ofertg przez okres 30 dni liczac od terminu ztozenia oferty.

9. W przypadku wybrania naszej oferty, osobg uprawniong do kontaktow bedzie:

Zataczniki do formularza ofertowego:
1. KRS/CEIDG

Miejscowos¢
Podpis i pieczgtka Oferenta lub osoby/osob
upowaznionej do reprezentowania Oferenta



