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Zadanie publiczne pn.: „Remont dachu budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej przy ul. Wieniawskiego 25                            w Szczecinie” jest współfinansowane ze środków PFRON otrzymanych za pośrednictwem 

Gminy Miasto Szczecin

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
...............................................

( pieczęć wykonawcy)

OFERTA CENOWA 
Ja (My), niżej podpisany (ni) .............................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

...................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

REGON............................................................................ Nr NIP  ............................................................
Nr konta bankowego: ...................................................................................................................................................................
nr telefonu ........................................................................ nr faxu ............................................................
e-mail  .......................................................................................................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na :

Remont dachu budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej przy ul. Wieniawskiego 25 w Szczecinie
składam(y) niniejszą ofertę: 

1. Oferuję(my) prace i czynności niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy zgodnie z opisem do zapytania ofertowego dla zamówienia oraz wykonanie wszystkich świadczeń  związanych z ww. usługą, a wskazanych w zapytaniu ofertowym. 
2. Oferuję(my) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w zapytaniu ofertowym za cenę umowną brutto:

...............................................................................................................................................
(słownie polskich złotych:…………………………………………………………………………………)

w tym:

wartość netto: ................................................................................................................................... 

podatek VAT : ..................................................................................................................................
3. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

..............................., dn. ...............................

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
1

