
 
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

 

…........................., dnia …..................... 

Nazwa Wykonawcy: 
….............................................. 
 

….............................................. 
Adres Wykonawcy: 
….............................................. 
 

….............................................. 
 

NIP …........................................ 
 

e-mail: …................................... 
 

nr telefonu …............................ 
 

nr telefaksu …........................... 
 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Chodzieży 

       ul. Zygmunta Krasińskiego 14 

       64-800 Chodzież 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym w sprawie zamówienia na remont pomieszczeń w 

budynku przy ul. Władysława Reymonta 12 w Chodzieży przeznaczonych na funkcjonowanie Zespołu 

ds. asysty rodzinnej w ramach realizacji Projektu „Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie 

chodzieskim” finansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego, składam niniejszą ofertę: 

1. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za cenę: 

 ………………………..…… zł netto  

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………….……. zł) 

 w tym podatek VAT …… %, tj. …………… zł 

 ………………………..…… zł brutto 

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………….……. zł) 

2. Okres gwarancji na wykonane roboty wynosi: ………………………….. miesięcy. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń, a także, że dokonaliśmy/nie dokonaliśmy* wizji lokalnej.  



 
4. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i 

realizacji przedmiotu zamówienia. 

5. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przez nas 

zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 

na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie koszty wykonania 

zamówienia niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia z 

uwzględnieniem ryzyka Wykonawcy, w tym także opłaty związane z kosztem usług, 

materiałów, środków transportu, koszty nakładów, prac nieprzewidzianych, a niezbędnych 

do wykonania oraz wszystkie inne koszty, które musiały być poniesione przy wykonaniu 

zamówienia. 

7. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia zgodnie z terminem określonym w 

zapytaniu ofertowym, tj. do dnia 11.12.2017 r. 

8. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 

 - …................................................... 

- …................................................... 

- …................................................... 

- …................................................... 

- …................................................... 

- …................................................... 

                
 
                                                                                                         ….............................................. 
                                           Podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


