







Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
	FORMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot zamówienia
	Wykonanie usługi:
„Remont pomieszczeń biurowych zlokalizowanych w budynku Powiatowej Stacji – Sanitarno – Epidemiologicznej 
w Krasnymstawie”


	Zamawiający
	Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Krasnymstawie, ul. Sikorskiego 3a, 
22-300 Krasnystaw

	Nazwa i adres wykonawcy
	

	Adres dla korespondencji
	

	Telefon/fax
	

	Adres e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	Cena ofertowa w złotych netto

(cyfrowo i słownie)
	

	Stawka i kwota podatku VAT
	

	Cena ofertowa w złotych brutto

(cyfrowo i słownie)
	


Termin związania ofertą oraz oświadczenie Wykonawcy 

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

2. Informuję, że: 

a)  jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem* 

b)  nie jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem* 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

3. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach 1 stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i jako takie nie mogą być ogólnie udostępniane. Obowiązkiem Wykonawcy jest wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz załączenie dowodów potwierdzających zastrzeżenie. 

Warunki płatności:

Akceptujemy termin do 21 dni zapłaty liczony od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z podpisanym przez Zamawiającego protokołem odbioru.

………………………………. dn. ………………………..

(miejscowość, data)









…………………………………………...

           podpis osoby / osób upoważnionych

          do występowania w imieniu wykonawcy **
** pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem 

*zaznaczyć odpowiednie
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