ZP.ZO.271.51.2026

[bookmark: _Hlk143089939]Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W TRYBIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 170.000,00 ZŁOTYCH
Dane dotyczące wykonawcy:Pełna nazwa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
numer NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . numer REGON  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Dane dotyczące zamawiającego:
Szkoła Podstawowa w Rozniszewie  
Rozniszew 29,  
26-910 Magnuszew

Zobowiązania Wykonawcy:
1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia tj.pn.:

Malowanie pomieszczeń w Szkole Podstawowej w Rozniszewie


za kwotę ryczałtową :
Cena netto	zł
(słownie	)
podatek VAT	zł
cena brutto	zł
(słownie	)


 

Ponadto oświadczam, że:
1. Akceptuję/my  wskazany  przez   Zamawiającego  termin płatności  - 14   dni od daty otrzymania  faktury – prawidłowo wystawionej. 
2. Zapoznałem się z treścią przedstawionego przez Zamawiającego projektu umowy, i nie wnoszę/wnosimy do niech żadnych uwag.
3. W razie wybory niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
4. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności.
5. Dysponuję odpowiednim do wykonania przedmiotu zamówienia potencjałem technicznym, sprzętem oraz pracownikami 
6. Zobowiązuję się do użycia materiałów fabrycznie nowych, posiadających odpowiednie atesty i certyfikaty dopuszczające do stosowania w placówkach oświatowych.

7. Do oferty załączam oświadczenie stanowiące załącznik nr 3 do niniejszego zapytania (dotyczące Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym





……………………………….
podpis osoby upoważnionej
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