ZAŁĄCZNIK NR 1

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 01/04/2023
……………………….………………

(Pieczęć Wykonawcy)

1. Imię i Nazwisko/ Nazwa Wykonawcy: .........................................................................................

2. Adres: ..........................................................................................................................................

3. Adres poczty elektronicznej: .......................................................................................................

4. Nr telefonu: .................................................................................................................................

ZAMAWIAJĄCY:
Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu

ul. Armii Krajowej 13

78-100 Kołobrzeg

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na „Przebudowę instalacji centralnego ogrzewania w oddziale Dzieje Oręża Polskiego przy ul. Emilii Gierczak 5a w Kołobrzegu” zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym nr 01/04/2023, a w szczególności w opisie przedmiotu zamówienia, oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
	L.p.
	Nazwa usługi/dostawy
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	Przebudowa instalacji centralnego ogrzewania w oddziale Dzieje Oręża Polskiego przy ul. Emilii Gierczak 5a w Kołobrzegu
	
	
	


1. OŚWIADCZAMY, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu ofertowym.
3. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. OŚWIADCZAMY, że gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego.
5. OŚWIADCZAMY, 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.

………….….................................................


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

                (miejscowość, data)




(pieczęć i podpis osób uprawnionych

do podejmowania zobowiązań)
