
	[image: ]
	Starostwo Powiatowe we Włoszczowie
ul. Wiśniowa 10, 29-100 Włoszczowa
tel. 41 39 44 950, fax 41 39 44 965




Numer sprawy: AG.272.9.2023
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Pełne dane adresowe Wykonawcy:

Nazwa (firma)………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Siedziba……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr. telefonu/ nr faksu………………………………………………………………………………………………………………………

Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………….………

Nr NIP………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:  Opracowanie i wykonanie Instrukcji Bezpieczeństwa Pożarowego wraz z procedurą ewakuacji osób z niepełnosprawnością dla budynku Starostwa Powiatowego we Włoszczowie  przy ul. Wiśniowej 10, oferujemy wykonanie zadania za kwotę:

Oferowana cena netto: …………………………………………………………………………………………………………
Wartość podatku VAT:  ………………………………………………………………………………………………………
Oferowana cena brutto: ………………………………………………………………………………………………





I. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP………………
II. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie do …………………………………
III. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z zapisami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy stanowiącym Załącznik do zapytania i  nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz akceptujemy warunki w nim zawarte.
IV. Oświadczamy, iż posiadamy niezbędne zasoby, wiedzę i doświadczenie, umożliwiające realizację zamówienia, a także znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia
V. Oświadczamy, iż posiadamy niezbędne kwalifikacje wymagane w zapytaniu ofertowym, do dowód czego przekładamy  następujące dokumenty:……………………………………………………………..
VI. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności umowy                            i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.
VII. Oświadczam/y, iż uważam/y się za związanego niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert.
VIII. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.
IX. Oświadczamy, iż nie zachodzą wobec nas przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz. 835).
X. Zapoznaliśmy się informacją wynikającą z art. 13 RODO i akceptujemy jej treść (rozdział  XVI zapytania ofertowego).







	___________________dnia____________
	____________________________________

	
	(pieczęć i podpis Wykonawcy)
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