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…...............................................
(nazwa i adres wykonawcy

NIP, REGON)

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

(miejscowość, data)         

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Górze

ul. Ludwika Hirszfelda 6

56-200 Góra

tel.65 543 23 54 , fax. 65 543 26 41

e-mail psse.gora@sanepid.gov.pl

FORMULARZ OFERTOWY 
Nawiązując do zapytanie ofertowego na  „Prace dachowe”
1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu do złożenia oferty 

	Nazwa
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	„Prace dachowe”

	
	
	


2. Prace wymienione w zapytaniu ofertowym zostaną wykonane do dnia 21-12-2024r.

3. Wskazane ceny uwzględniają wszystkie koszty przygotowania, wykonania zamówienia.

4. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte. 

5. Stwierdzam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczam, że

a) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia;

b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

c) dysponuję wymaganym sprzętem technicznym służącym do wykonania zamówienia, 

7. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego, nie później niż do dnia 27-11-2024r.
…..........................................................

(podpis osoby  upoważnionej 

