ZPŚ.ZPP.271.3.2026
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJĄCY
Gmina Obryte,
Obryte 185
07-215 Obryte
NIP: 5681546196, REGON: 550668137
Tel.: 296499131, e-mail: ugobryte@obryte.pl
DANE WYKONAWCY
	Nazwa: 

	Adres: 

	Województwo: 
	Kraj: 

	NIP: 
	REGON: 

	Tel.: 
	E-mail: 


DANE OSOBY DO KONTAKTU:
	Imię i nazwisko:

	Tel.:
	E-mail:


OFERTA
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia pn. „Remont łazienek w Zespole Placówek Oświatowych w Obrytem” za cenę ryczałtową:
	Cena ofertowa netto:
	

	Słownie:
	

	Stawka VAT (%):
	

	Cena ofertowa brutto:
	

	Słownie:
	


Oświadczam(y), że cena ofertowa brutto obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego i kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapytaniem ofertowym, przedmiarem robót oraz projektowanymi postanowieniami umowy.
Zamówienie zrealizuję/emy sami / wspólnie z innym Wykonawcą (niewłaściwie skreślić).
Zamówienie będzie / nie będzie realizowane przy udziale podwykonawców (niewłaściwie skreślić).
Nazwa / firma podwykonawcy lub podwykonawców, o ile są znani na etapie składania oferty:
………………………………………………………………………………………………
Zakres części zamówienia powierzanej podwykonawcy lub podwykonawcom:
………………………………………………………………………………………………
Udzielam(y) gwarancji jakości na wykonane roboty na okres 36 miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego.
Odpis z właściwego rejestru albo informację z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Zamawiający może pobrać w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych:
☐  ekrs.ms.gov.pl - KRS
☐  ceidg.gov.pl - CEIDG
☐  inna ………………….
Oświadczam(y), że zapoznałem/liśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, ewentualnymi zmianami do zapytania ofertowego oraz udzielonymi odpowiedziami i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń. 
Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
Oświadczam(y), że zobowiązuję(emy) się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, w przypadku wyboru niniejszej oferty.
ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
Do niniejszej oferty załączam/y:
formularz ofertowy; 
oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia; 
dokument potwierdzający posiadanie ubezpieczenia OC; 
kosztorys ofertowy; 
pełnomocnictwo — jeżeli dotyczy; 
odpis z właściwego rejestru albo informację z CEIDG — jeżeli dokument nie jest dostępny w ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych; 
inne: …………………………………………………………………………….
	
	

	………………………………………………….
	…………………………………………………….

	(miejscowość, data)
	(imię i nazwisko lub imiona i nazwiska oraz funkcja osoby/ób podpisującej/ych ofertę)



