DPS.AG.26.5.2025                                                                                                      Załącznik nr 1
Nabywca:

Powiat Jarosławski

Ul. Jana Pawła II 17

37-500 Jarosław

NIP: 792 203 36 61

Płatnik i odbiorca:

Dom Pomocy Społecznej
Plac Mickiewicza 4

37-500 Jarosław

FORMULARZ OFERTY

Nazwa zadania: 

Przedmiotem zamówienia jest: przebudowa istniejącej nawierzchni na terenie Domu Pomocy Społecznej w Jarosławiu 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
Nazwa Wykonawcy:

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

Adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
NIP:……………………………………..
REGON:………………………………..

Tel.:……………………………………..

e-mail:…………………………………..

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonania zadania pn. : przebudowa istniejącej nawierzchni na terenie Domu Pomocy Społecznej w Jarosławiu  - zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym składamy ofertę:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową netto ……………… podatek VAT 23 %, co łącznie stanowi kwotę brutto …………..zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………)  


2. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, które w pełni i bez zastrzeżeń akceptujemy oraz zdobyliśmy inne konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.

3. Oświadczam/y, że dokonana została wizja w terenie celem zapoznania się z lokalizacją przedmiotu umowy.
4.
Oświadczam/y, że złożona oferta spełnia wszelkie wymogi zawarte w Zapytaniu ofertowym w szczególności:

a) 
posiadam/y wiedzę i doświadczenie do wykonywania zamówienia,

b) 
dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

c) 
znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji – 36 miesięcy

6.
W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie do dnia ……………….........r.
7.
W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

8. Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia wyrażamy zgodę na 14 dniowy termin płatności od daty przedłożenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
9.
Oświadczam/y, że zgodnie z aktualnym wpisem do właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, osobami upoważnionymi do reprezentowania Wykonawcy jest/są:

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

(Nazwisko i imię osoby/osoby upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

Imię …………Nazwisko ……………








Podpis ……………………………………….

(podpis osoby lub osób uprawnionych

 do reprezentowania Wykonawcy)

