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 Załącznik nr 1
 do zapytania ofertowego
 z dnia 02.12.2024 r.



FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk158037413]dotyczący konserwacji wind i platformy schodowej oraz pogotowia dźwigowego

Dane Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP i REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu/fax-u: ……………………………………………………………………………………………………………
Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, nr telefonu, mail): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Odpowiadając na ogłoszenie w sprawie usługi konserwacji wind i platformy schodowej oraz pogotowia dźwigowego w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.:

1. Oferuję/my za realizację czynności wymienionych w Zapytaniu ofertowym 
w cz. II ust. 3 lit. a):

Cena brutto za 1 miesiąc realizacji usługi: ……………………………… PLN
Wartość netto za 1 miesiąc realizacji usługi:   ………………..……….. PLN
2. Oferuję/my za realizację czynności wymienionych w Zapytaniu ofertowym 
w cz. II ust. 3 lit. b) 

Cena brutto za 1 miesiąc realizacji usługi: ……………………………… PLN
Wartość netto za 1 miesiąc realizacji usługi:   ………………..……….. PLN
3. Oferuję/my za realizację całości przedmiotu umowy:

[bookmark: _Hlk184034002]Cena całkowita brutto: [(poz. 1 x 12 m-cy) + (poz. 2 x 12 m-cy): …………… PLN (słownie:…………………………………………………………………………………………………………złotych brutto)

Wartość całkowita netto: [(poz. 1 x 12 m-cy) + (poz. 2 x 12 m-cy): …………… PLN
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………złotych netto)




Ponadto oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Uważam się związany/a niniejszą ofertą 21 dni licząc od dnia upływu terminu składania oferty.
3. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w części III zapytania ofertowego. 
4. Nie zachodzą wobec mnie przesłanki wykluczenia z postępowania, o których mowa 
w części IV zapytania ofertowego.
5. Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO – zał. nr 3.



……………………………….				                           …..…….……………………………
data, miejscowość	                                                                 podpis Wykonawcy/ 
                                                                                             nazwa firmy, pieczęć i podpis
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