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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
Nr sprawy IZD.271.2.9.2020

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:	.....................................................................................................................................................................
		
Siedziba: ...................................................................................................................................................................	
		
Numer REGON: ............................................................... Numer NIP: ………………....................................................	

Adres poczty elektronicznej: ……..............................................................................................................................
		
Numer telefonu: ............................................................ Numer faksu: …………………...............................................	

Osoba do kontaktu z Zamawiającym ………………………………………………………………………tel. ..………………………………….

Dane dotyczące zamawiającego
Gmina Nur, ul. Drohiczyńska 2, 07-322 Nur

Zobowiązania wykonawcy
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr IZD.271.2.9.2020 na Remont i adaptację pomieszczeń dla potrzeb Klubu SENIOR+ w Nurze oferuję realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w zapytaniu ofertowym za cenę:

cena netto...........................................................................................................zł 
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................),
zgodnie z poniższym wyliczeniem:
	Rodzaj kosztów
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Roboty rozbiórkowe
	
	

	Roboty budowlane
	
	

	Roboty instalacyjne
	
	

	Roboty elektryczne
	
	

	Łazienki
	
	

	Razem
	
	



Oświadczam, że:
[bookmark: _GoBack]Wykonam zamówienie publiczne w terminie: do dnia 30 września 2020 r.
Termin płatności faktury: 30 dni  
Oświadczam, że:
1) Wykonam usługę zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,
2) Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zamówienia, 
3) Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia 
i kwalifikacje,
4) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.



........................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
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