Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

na realizację zamówienia pn. 

„ŚWIADCZENIE KOMPLEKSOWYCH USŁUG W ZAKRESIE BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY I PRZECIWPOŻAROWYCH W URZĘDZIE GMINY W GALEWICACH”
	
	


1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Galewice Ul. Wieluńska 5, 98-405 Galewice, NIP 997 013 28 76, REGON 250855073, 
Nr tel.627838617, e-mail: sekretariat@galewice.pl, www.galewice.pl

I. Nazwa i adres WYKONAWCY

	Nazwa

	

	Adres

	

	NIP
	REGON

	
	

	Nr telefonu/fax
	e-mail

	
	


Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie, zakresie i na warunkach określonych 
w Zapytaniu ofertowym nr RO.97.2024 z dnia 26 listopada 2024 r. wraz z załącznikami, w tym umowy*:

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia jak niżej: 

cena łączna netto: ………………………

słownie: …………………………………………………….………. zł.

cena łączna brutto: .……………..……..

słownie: …………………………………….………………………. zł.

To jest miesięcznie:

cena netto: ………………………

słownie: …………………………………………………….………. zł.

cena brutto: .……………..……..

słownie: …………………………………….………………………. zł
Oświadczam/y, że:

1. Zapoznałem/liśmy się z treścią Zapytania ofertowego i zawarte w nim warunki oraz zasady realizacji zostały przeze mnie/przez nas zaakceptowane.

2. Uzyskałem/liśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania zamówienia w sposób należyty.

3. Posiadam/y zdolność do realizacji zamówienia w terminie określonym we wzorze umowy.

4. Terminy i warunki płatności – zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.

5. Okres gwarancji i rękojmi – zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.

6. Oferowana cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia, 
z którymi zapoznałem/liśmy się i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia.

7. Zdobyłem/liśmy wszelkie informacje, które były niezbędne do przygotowania oferty oraz wyceniłem/liśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy.

8. Akceptuję/emy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty, zobowiązuję/emy się do podpisania umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Posiadam/amy uprawnienia niezbędne do wykonywania działalności lub czynności, określonych 
w zapytaniu ofertowym.

10. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.

11. Uważam/my się za związanego ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

12. Zapoznałem/liśmy się z informacjami o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego określonych we wzorze umowy.

………..…………………………………………

Data i czytelny podpis lub podpis z pieczątką

imienną osoby (osób) upoważnionej

(upoważnionych) do reprezentowania Wykonawcy

