Zalgcznik Nr 1 WZzOR OFERTY

Piecze¢ Wykonawcey

Gmina Minsk Mazowiecki
ul. Chelmonskiego 14
05-300 Minsk Mazowiecki

OFERTA
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na wykonanie: ,,Rozbudowa placu zabaw przy Szkole

Podstawowej w Hucie Mirskiej” oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania zgodnie z wymogami

zawartymi  wopisie  przedmiotu  Zapytania  Ofertowego (ZO) za  ceng  netto:

........................................................ ZE(SIoWNIE: s mmmrm ey L)
plus nalezny podatek VAT w wysokosci: ....covvvininiincnnnnee, zt  co stanowi ceng¢ brutto
........................................................................................ Zh (SYOWRIR: cocsisissssisisismssiissssasisssssvosssssalh)

W rozbiciu na poszczegdlne czesci:

Wyszezegolnienie zakresu Cena netto opracowania

Dokumentacja projektowa

Urzadzenie zintegrowane

LACZNIE NETTO:

PODATEK VAT:

LACZNIE BRUTTO:

Podana cena jest ceng ryczaltowa na wykonanie calego zamdwienia oraz obejmuje wszystkie koszty

zwigzane z wykonaniem przedmiotu zapytania ofertowego, okreslonego przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, Ze:

1) przedmiot zamowienia wykonamy w terminie okreslonym w ZO

2)  akceptujemy warunki platnosci;




3) zapoznaliSmy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w ZO i nie wnosimy do

nich zadnych zastrzezen,

4) uzyskalisSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty iwykonania
zamowienia.

5) Oswiadczamy, Ze jesteSmy / nie jesteSmy* platnikiem podatku VAT od towarow i ustug.

6) Oswiadczamy, ze podana w ofercie stawka podatku od towaréw i ustug VAT jest zgodna z
aktualnymi przepisami Ustawy o podatku od towaréw i ustug.

7)  akceptujemy postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamdwienia podany
przez Zamawiajacego,

8) uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uplywu terminu skfadania
ofert,

2. W przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

3. Ofertazostalazlozonana ...........ccoveivnvvin, stronach

Nazwa i adres WYKONAWCY :

numer telefonu: (B %) oo e

NUMEr faKSU: (FF )i e e e e

11 11

Podpis 0s6b uprawnionych do skladania
swiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki




