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Zatacznik nr 1
Zapytanie ofertowe

FORMULARZ OFERTY
Dane dotyczgce Wykonawcy:

Dane dotyczgce Zamawiajgcego:

Parafia Rzymskokatolicka pw. $w. Wawrzynca
Stawsk 76, 62-586 Stawsk

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje zadania: ,,Prace restauratorskie przy
zabytkowym kosciele w Stawsku” oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z
wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym za cene ryczattowg w wysokosci:

cena netto: PLN,

stownie:

cena brutto: PLN,

stownie:

w tym podatek VAT PLN, stownie:

Termin realizacji zamowienia: do 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy

Oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert
(wigcznie z tym dniem).

3. Oswiadczam, ze w oferowanej cenie zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
przedmiotu zamowienia.

4. Os$wiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

5. Zobowigzuje sie do wykonania przedmiot zamowienia w terminie do 12 miesiecy od
dnia zawarcia umowy.
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6.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia objety jest gwarancjg ktéra wynosi¢
bedzie ...... miesiecy liczac od daty podpisania przez Zamawiajgcego protokotu odbioru
koncowego.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie z zapisami projektu umowy (zatgcznik nr 8)
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
Z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze z mojej strony wypetniony zostat obowigzek informacyjny przewidziany
w RODO wobec oséb fizycznych od ktdérych dane osobowe zostaty pozyskane w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia w niniejszym postepowaniu

Osobal/osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym po stronie Wykonawcy, odpowiedzialne za
wykonanie  ZoObOWIgZamn  UMOWY:  ...iiuiiiiiiiie i ee e ae e e nae e eaaanaans tel.
kontaktowy..................... , faks...coooveeii, adres e-
mail ...,

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ Wykonawcy

Zatgcznik:

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



