[image: image1]

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
nr ORA/1/2022/ZAK z dnia 16 września 2022 r.
.............................................................

    (pieczątka Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

ZAMAWIAJĄCY:  
Gmina Miasto Ustka

76-270 Ustka, ul. Ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 3

WYKONAWCA:   
……………………………………………………………


……………………………………………………………

…………………………………………………………..


(pełna nazwa/firma, adres)

fax: ……………………………………………………………


adres e-mail: …………………………………………….


reprezentowany przez:
                               …………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na realizację zamówienia pn.: „Dostawę, rozładunek i montaż ergonomicznych foteli biurowych dla uczestników projektu pn. „Zdrowi – Aktywni - Konstruktywni” przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w zaproszeniu do udziału
w przedmiotowym postępowaniu o wartości zamówienia do kwoty określonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP.

OFERUJEMY

Wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę (30 szt. ergonomiczny fotel biurowych):

netto ……………………………………… zł + podatek VAT …………% 

tj. ……………………………….… zł brutto (z podatkiem VAT) 

(słownie brutto: …………………………………………………………………………………), 

OŚWIADCZAMY, ŻE:

1)  Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

2)  Zdobyliśmy konieczne i wystarczające informacje do przygotowania niniejszej oferty.

3)  Przedmiot zamówienia zrealizujemy w wymaganym terminie. 

4)  Cena wskazana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

5)  Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………
………………… dnia …………………             
                    …………………………………………

        (miejscowość)                                                (podpis i pieczątka uprawomocnionego









Przedstawiciela Wykonawcy)
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