Załącznik nr 1 
Formularz ofertowy
Dotyczy: wykonanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej dla zadania: wykonanie izolacji przeciwwilgociowej, drenażu i odwodnienia budynku wraz z osuszeniem ścian piwnic „Szpitala Rogera” - siedziby Oddziału ZPKWŚ w Rudach mieszczącej się przy ul. Raciborska 10, 47 – 430 Rudy
	Nazwa oferenta, adres:
	

	NIP, REGON:
	NIP: 

REGON:

	Telefon/fax,
adres e-mail oferenta
osoba do kontaktów
	telefon/fax: 

adres e-mail:

osoba do kontaktów: 



	Oferujemy wykonanie zamówienia 
w zakresie objętym zapytaniem ofertowym za kwotę (w zł): 


	brutto: …………………………………. zł

netto: ………………………………...….zł

podatek VAT w wysokości …………….%



	Forma i termin płatności: 
przelew, w terminie 21 dni od dnia wykonania dzieła i przyjęcia go przez Zamawiającego bez zastrzeżeń, na podstawie faktury VAT i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK / NIE*

	Termin realizacji zamówienia 

maksymalnie do 23 września 2016 r.
	TAK / NIE*



*zaznacz odpowiednie
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy 
do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.
3. Oświadczamy, że zawarte w zapytaniu ofertowym warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczenie o spełnianiu warunków wynikających z  art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z nr 19 poz. 177 z późn. zm.), tj. 
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej w przedmiocie zamówienia działalności lub czynności, 

2) posiadamy wiedzę i doświadczenie,

3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia,

4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia.

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

(data i podpis  osoby  uprawnionej)
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