[bookmark: _Hlk92795562][bookmark: _GoBack] Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
ZP.53.DAOiK.2022
FORMULARZ OFERTY
Naprawa wewnętrznej instalacji kanalizacyjnej w budynku Domu Pomocy Społecznej „Promień Życia” przy ul. Łomżyńskiej 54 w Bydgoszczy.
I. Wykonawca:
1. Nazwa i adres
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
a)	NIP.................................................................................
b)	REGON...........................................................................
c)	Telefon...........................................................................
d)	E-mail.............................................................................
e)	nr KRS lub innego dokumentu:......................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie zamówienia dot. naprawy wewnętrznej instalacji kanalizacyjnej w budynku Domu Pomocy Społecznej „Promień Życia” przy ul. Łomżyńskiej 54 w Bydgoszczy w zakresie i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami w następujący sposób:
1) Wartość ofertowa netto zamówienia – ogółem ……………………….………………………zł
(słownie zł: …………………………………………………………………………………………….)

2) Wartość ofertowa brutto zamówienia – ogółem …………………………………………..…. zł
(słownie zł: …………………………………………………………………………………………….)

3) Stawka podatku VAT .......….. % kwota ………………………… zł

Oświadczam/y, że:			
1) deklaruję/my 30 dniowy termin płatności licząc od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego;
2) udzielam/my 24 miesięcznej gwarancji na wykonane roboty budowlane;
3) w pełni odpowiadam/my za bezpieczeństwo i higienę pracy w miejscu realizacji robót oraz za zachowanie bezpieczeństwa pożarowego;
4) wykonam/my roboty budowlane zgodnie z przepisami prawa budowlanego;
5) na czas wykonywania robót została zawarta umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia lub ubezpieczenie kontraktu na okres realizacji przedmiotu zamówienia na kwotę nie niższą niż cena ofertowa brutto. W przypadku przedłużenia czasu realizacji remontu zobowiązuję/emy się do przedłużenia ubezpieczenia, przedstawiając kopię tych dokumentów przed wygaśnięciem poprzedniej umowy ubezpieczenia.
6) zabezpieczę/ymy teren prowadzenia robót na czas trwania realizacji zadania aż do zakończenia i odbioru ostatecznego robót na własny koszt.


…..………………………….……..					…………..………………………………       
data sporządzenia oferty	                 		 	  Podpis i pieczątka osoby 
upoważnionej do składania ofert               
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