Załącznik nr 1 do zapytania

Wzór formularza oferty


.........................................................

.........................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)


[bookmark: _Hlk81301532]Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „zapytania ofertowego” na: „Dostawę wyposażenia dla jednostki Ochotniczej Straży Pożarnej w Kąkolewnicy”.

Oferujemy wykonanie zamówienia:
Cena za wykonanie zamówienia brutto ......................................................... zł
(słownie: ................................................................................................................................... zł),
w tym podatek VAT w wysokości ...... %, tj. ………………………………………………. zł.

Termin realizacji: do 30 listopada 2022 roku.

Okres gwarancji minimum 24 miesiące.

Akceptuję warunki płatności zgodne z wzorem umowy.
1) oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i przyjmuję wszystkie określone zasady postępowania,
2) oświadczam, że przyjmuję termin związania ofertą wskazany w zapytaniu ofertowym,
3) oświadczam, że zapoznałem się z wzorem umowy, który jest załącznikiem do zapytania ofertowego i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Załączniki do oferty:
a) Formularz cenowy - załącznik nr 2 do zapytania.
b) Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych - załącznik nr 3 do zapytania.
c) Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu - załącznik nr 5 do zapytania.
d) Inne …………………………………………………..

Dane kontaktowe Wykonawcy:
Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS: ………………………………………………………………………………………..………………………………………………….…..
NIP: .............................................................
Osoba do kontaktu: ………………..……………...
telefon: ........................................       e-mail: .......................................





……………………………………………………………………………………….
data i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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