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Załącznik Nr 1 do zaproszenia
 z dnia 17.06.2021 r.

Propozycja cenowa
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

przedstawiam ofertę na:

[bookmark: _Hlk65756715]na usługę polegającą na naprawie windy zainstalowanej przy 
ul. Świdnickiej 19 we Wrocławiu w obrębie Przejścia Świdnickiego

0. Oferuję wykonanie zamówienia będącego przedmiotem zamówienia za:
cenę netto: .........................................................zł
podatek VAT (……….%): .....................................................zł
cenę brutto: .......................................................zł
słownie brutto: ……………......................................................................................zł
0. Upoważniam Pana/Panią ……………………………………………………………… tel. .…………………………… 
do kontaktu z Zamawiającym w czasie trwania postępowania.
0. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postępowania zawartymi w zapytaniu ofertowym i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
0. Oświadczam, że zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
0. Oświadczam, że w związku z realizacją niniejszego zamówienia zaangażowana będzie/nie będzie* minimum  jedna osoba spełniająca warunki, o których mowa w punkcie VIII kryteria oceny ofert, podpunkt 2) klauzula społeczna. *niepotrzebne skreślić.
0. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO – zał. nr 5
      ……………………………..…., dnia ………………………………..
                                                                                                …………………….………………………………
    	(pieczęć i podpis Wykonawcy)



· Niepotrzebne skreślić
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