[bookmark: _Hlk92795562] Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
ZP.58.DAOiK.2022
FORMULARZ OFERTY
[bookmark: _Hlk101258434]Zakup i montaż  rolet wewnętrznych  w budynku  Dom Pomocy Społecznej ”Promień Życia” ul. Łomżyńska 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 dotyczącego montażu rolet zewnętrznych i materiałowych w Domu Pomocy Społecznej ”Promień Życia” ul. Łomżyńska 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 przedmiot zamówienia. 
3) w pełni odpowiadam/my za bezpieczeństwo i higienę pracy w miejscu realizacji prac oraz za zachowanie bezpieczeństwa pożarowego.


…..………………………….……..					…………..………………………………       
data sporządzenia oferty	                 		 	  Podpis i pieczątka osoby 
upoważnionej do składania ofert               
2

