Załącznik  nr 1 do zapytania ofertowego znak: PSSE.SAT.272.2.4.2025
FORMULARZ OFERTOWY
     
Nazwa zadania: „Usługa montażu systemu detekcji gazu w Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Stargardzie ”  
1. Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa ……………………………………………………………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………………………………..
NIP ……………………………                                                                 REGON………………………….
 Nr telefonu…………………….                                                           e-mail…………………………...
 Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………….
Osoba upoważniona do kontaktów ……………………………………………………………………….
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia   prowadzonego w trypie Zapytania ofertowego  dotyczącego  wykonania usługi montażu systemu detekcji gazu w Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Stargardzie  przedstawiamy następującą ofertę cenową.

2.  Oferta cenowa
      Łączna wartość całości zamówienia wynosi…………………………………………brutto
      (słownie:  …………………………………………………………………………………..)
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3. Gwarancja

Łączny okres gwarancji wynosi  ……………………………………………………………………………….

4. Oferuję ponadto:
4.1. Termin wykonania zamówienia …………………………………………………………………………
4.2. Itp………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Oświadczenia
5.1.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
5.2. Oświadczam, że zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i wykonania zamówienia oraz że wycenione zostały wszystkie niezbędne prace i materiały do prawidłowego wykonania zamówienia.
5.3. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności zgodnie z przedmiotem zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
5.4.Oświadczam, iż zapoznałem się i przyjmuje do wiadomości treść klauzuli informacyjnej Inspektora Danych Osobowych.
5.5. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania Ofertowego. 5.6. Gwarantujemy 15 dniowe związanie ofertą (licząc od terminu składania ofert).


…………………………….dnia ………………………
(Miejscowość)

      

 ……………………………………………………………….
  (Podpis przedstawiciela Oferenta)

