Zatacznik nr 1

OA.272.3.2026

Dane Wykonawcy ubiegajgcego sie o zaméwienie

Nazwa:
Adres:
NIP:
REGON:
Tel.:
e-mail:

Powiatowa Stacja

Sanitarno - Epidemiologiczna
w Augustowie

16-300 Augustow

ul. Karola Brzostowskiego 10

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym sktadam oferte na wykonanie remontu pomieszczenia wraz z wymiang dwufunkcyjnego
wezta cieplnego w budynku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Augustowie

e Cenaryczattowa remontu brutto: ............cccoceeeevveiveicnnnene. zt

1.
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego (tacznie z trescig ztozonych do
niej wyjasnien oraz wszystkich dokonanych modyfikacji) i akceptuje wszystkie zawarte w niej
warunki.

. Oswiadczam, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacje zaméwienia, a w

szczegoblnosci podatek VAT wg stawki obowigzujacej w dniu uptywu terminu sktadania ofert.

. Oswiadczam, ze posiadam zdolnos$¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym.
. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonania niniejszego zaméwienia.
. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do terminowego wykonania

niniejszego zaméwienia.

. Oswiadczam, ze posiadam niezbedny potencjat osobowy i techniczny do terminowego wykonania

niniejszego zaméwienia.

. Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej terminowe

wykonanie niniejszego zamdwienia.

. Oferty stanowi wypetniony i podpisany Formularz Ofertowy
. Zataczniki do oferty:

1) oswiadczenie sporzadzone zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do Zapytania

2) petnomocnictwo, upowazniajace do ztozenia oferty (jezeli dotyczy),

3) petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia (jezeli dotyczy).

(miejscowosc) (podpis Wykonawcy /upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy)
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