…………………………………                                                                          
(pieczęć adresowa wykonawcy

NIP …………………………….

Regon ……………………….

Zamawiający:

Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Bytowie

ul. Gen. Józefa Wybickiego 9

77-100 Bytów

OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia .………………………….. prowadzone na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(wpisać przedmiot zamówienia)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę brutto………………………zł (słownie złotych: ………………………………………………………….),
w tym podatek VAT ……….% ................................ zł
Cenę netto………………………zł (słownie złotych: ………………………………...……………….………….)

2. Szczegółowy zakres prac, użytych technologii i materiałów określa przedmiar stanowiący załącznik do oferty.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia ……………………………………

5. Na przedmiot zamówienia udzielamy ……. miesięcy gwarancji.

6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od dnia złożenia oferty w siedzibie Zamawiającego.
8. Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy        i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
9. Do bieżących kontaktów z Zamawiającym upoważniona będzie Pani Ewa Masternak 47 741 80 19 
10. Oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące:
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doświadczenia w zakresie objętym zamówieniem,

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe wykonanie zamówienia,

e) niezalegania płacenia podatków,
f) niezalegania płacenia składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne.
	…………………………….., dnia ……………………

(miejscowość i data)
	……………………………………

(pieczęć i podpis wykonawcy albo osoby upoważnionej)




