Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr OW-III.271.12.2020 z dnia 11.12.2020 r. 
Pieczęć oferenta

nazwa i dokładny adres
GMINA JERZMANOWA

             ul. Lipowa 4

     67 – 222 Jerzmanowa
F O R M U L A R Z     O F E R T O W Y 

1. Nawiązując do zapytania ofertowego na usługę: 

„Wyposażenie nowo wybudowanego ośrodka zdrowia w Jerzmanowej przy ul. Lipowej 
w specjalistyczny sprzęt medyczny do rehabilitacji”.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie w wysokości: 

1) kwota netto  ......................... zł  (słownie: .......................................................................)

2) kwota podatku VAT:  ....................... zł (słownie: ...........................................................)

	Cena brutto za realizację zadania

	………………………………………………….

Słownie: ……………………………………………………………………………………


2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego 
w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

3. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie podanym w zapytaniu ofertowym. 

4. Oświadczam/y, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia, obliczenia ceny, przygotowania i złożenia oferty.

5. Oświadczam/y, że skalkulowana przez nas cena jest ostateczna i uwzględnia wszystkie elementy  niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia. W przypadku nieuwzględnienia przez nas elementu niezbędnego do wykonania przedmiotu zamówienia nie będziemy rościć praw do zapłaty dodatkowego wynagrodzenia. 

6. Oświadczam/y, iż posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

7. Oświadczam/y, że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym.
8. Oświadczam/y, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.

9. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:

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

Nazwa i adres korespondencyjny podmiotu składającego ofertę:

....................................................................................................................................................
............................................................................................................................………………………………
10. Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ...................................……………………...........
Numer telefonu: ............................ Numer faksu: ...................................... e-mail ..........................

     ….……...……………..……..……………………….…
    Pieczęć Wykonawcy i podpis upoważnionego (ych) 

 







      przedstawiciela (i) Wykonawcy
.........................dnia ..........…........
