Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego UG.7013.2.2021.JS 

FORMULARZ OFERTY
Zamawiający:  Gmina Troszyn
 ul. Juliusza Słowackiego 13 
07 - 405 Troszyn

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


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe UG.7013.2.2021.JS składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zadania pn. „Remont i doposażenie świetlicy w miejscowości Dąbek”, współfinansowanego przy pomocy środków z budżetu Województwa  Mazowieckiego w ramach                        „ Mazowieckiego Instrumentu Aktywizacji Sołectw MAZOWSZE 2021”.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę :

Kwota ogółem:
Netto:	zł
podatek VAT:	%	zł
Brutto: 	zł
/słownie brutto/	

- Wykonanie klimatyzacji w budynku świetlicy:
Netto:	zł
podatek VAT:	%	zł
Brutto: 	zł

-Doprowadzenie zasilania do altany ogrodowej:
Netto:	zł
podatek VAT:	%	zł
Brutto: 	zł

-Remont pomieszczenia kuchni i wraz z zakupem  szafek
Netto:	zł
podatek VAT:	%	zł
Brutto: 	zł


1. Termin realizacji zamówienia - do 15.09.2021r.
1. Oświadczamy, iż zdobyliśmy konieczne informacje oraz materiały do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert.
1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
1. Oświadczamy, że oferowana cena za całość zamówienia zawiera wszystkie koszty związane  
z realizacją przedmiotu zamówienia.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
1. Oświadczamy, iż posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizacje zamówienia.
1. Oświadczamy, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.
1. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
1. Osoba do kontaktu	


………………………………………………………………………………………………………………
/Data i podpis i pieczęć osoby upoważnionej do podpisywania oferty/
