
Załącznik nr 1 do zaproszenia 


……………………………………….
pieczęć Wykonawcy
……………., dnia ..………..………..

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na wykonanie  ekspertyzy mykologicznej dla budynku Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gdańsku przy ul. Okopowej 21/27
, w ramach badania rynku 



…………………………………………………………………………………………………
Nazwa (firma) Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia

…………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia

…………………………………………………………………………………………………
adres e-mail, numer telefonu 

…………………………………………………………………………………………………
Nr NIP, nr REGON 

…………………………………………………………………………………………………
Nr rachunku bankowego Wykonawcy


Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w ramach badania rynku, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową:

całkowita cena netto:	…………………………………….. zł
podatek ….. % VAT:	…………………………………….. zł
całkowita cena brutto:	......................................... zł

1. Oświadczam, że wyżej podana cena ofertowa obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia określonego w zaproszeniu.
2. 	Oświadczam, że uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. 	Warunki płatności: do 21 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury na rzecz Zamawiającego.
4. Oświadczam, że jestem związany ofertą przez 30 dni od dnia wyznaczonego na złożenie oferty.
5. W załączeniu do oferty przedstawiam odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie 
o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub z Krajowego Rejestru Sądowego.
6. Oświadczam,  że jako Wykonawca nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 



Spis Załączników do formularza ofertowego:

1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
2. skan pełnomocnictwa w razie, gdy oferta składana jest przez pełnomocnika.  
 



          …………………………..……………………
                        podpis Wykonawcy - osoby/osób
                        uprawnionej/nych
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