







Załącznik nr 1 do zapytania 
ofertowego nr 2/GSDT/2022





  OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/GSDT/2022 z dnia 28.02.2022r. dotyczące: 
„Wykonanie okresowych przeglądów technicznych i przydatności do użytkowania elementów infrastruktury portowej: Basenu Północnego – Port Jachtowy Świnoujście oraz przystani Łunowo i Karsibór eksploatowanej przez OSiR Wyspiarza Świnoujście” 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym za:
	Lp.
	Zadanie  wyszczególnienie 
	Cena netto
	Cena brutto

	Basenu Północnego – Port Jachtowy Świnoujście

	1
	Przeglądy budowlano – konstrukcyjne budowli morskich i pozostałe sprawdzenia.
	
	

	Przystań Łunowo

	2
	Przeglądy budowlano – konstrukcyjne budowli morskich i pozostałe sprawdzenia.
	
	

	Przystań Karsibór

	3
	Przeglądy budowlano – konstrukcyjne budowli morskich i pozostałe sprawdzenia.
	
	

	Sumarycznie (pozycja 1 + 2 + 3)
	
	


1. Oświadczam, że zapoznałem się z zakresem rzeczowym przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń  oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym i uważam się związany niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

2. Oświadczam, że na czas wykonywania zobowiązania wobec OSiR „Wyspiarz” jestem/nie jestem* zarejestrowany jako czynny podatnik VAT. 

3. Do oferty dołączono następujące dokumenty (uprawnienia, referencje, kosztorys itp.):

a) …………………………………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………………………………
d) …………………………………………………………………………………………
Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………

Adres, tel.  e-mail wykonawcy: ……………………………………………………………..

NIP: ………………………………………… Regon: …….…………………………………

Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………

Termin realizacji zamówienia: ………………………………………………………………

Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): ……………………………………………………………

Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: ……………………………………...

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:……………………………………...

Miejscowość ………………………, dnia    ………………………………

…………………………………………………
(Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej

do składania świadczeń

w imieniu Wykonawcy/pieczątki)

