Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr 3033-7.262.63.2025


FORMULARZ OFERTOWY

do zamówienia publicznego o wartości, która nie przekracza kwoty 130 000,00 zł,
[bookmark: _Hlk35985469]na wyłonienie wykonawcy prac remontowych.

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
NIP: ……………………..……………. REGON: …………………...………………

1. Oferuję wykonanie  zamówienia za cenę ryczałtową: 

	Lp.
	Część zamówienia
	Cena netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Cena brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Wykonanie prac remontowych w pomieszczeniu sanitarnym 
Prokuratury Rejonowej 
w Żaganiu 
	
	
	
	



Razem netto słownie: .................................................................................................  zł
Razem podatek VAT słownie: ................................................................................... zł
Razem brutto słownie: ...............................................................................................  zł

1. Zatrudnienie osób niepełnosprawnych.

Oświadczam, że: zatrudniam osoby niepełnosprawne: ………………………….   
                                                                                      (należy wpisać TAK/ NIE)

1. [bookmark: _Hlk21864529]Ponadto oświadczam, że:
1. na wykonane prace udzielam ……….. miesięcznej gwarancji (wpisać liczbę miesięcy),
1. po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń, 
1. w razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do realizacji zmówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym oraz zawarcia umowy.



...................................... dnia …..................          	 .......................................................							            (data i podpis osoby uprawnionej, pieczątka)



