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Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego – Formularz ofertowy
.............................................................

nazwa (firma) Wykonawcy 

.............................................................

siedziba, adres Wykonawcy

...............................................................

NIP /REGON Wykonawcy
Zamawiający:

Pomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

ul. Obrońców Wybrzeża 2

76-200 Słupsk

OFERTA

Działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa (firma), siedziba lub miejsce zamieszkania i  dokładny adres Wykonawcy) 

dalej zwanego Wykonawcą,

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 11.02.2022r. na Wykonanie systemu klimatyzacji w budynku biurowym i technicznym
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, określonego w ww. Zapytaniu wraz z załącznikami za niżej wskazaną cenę ryczałtową:

Cena ryczałtowa netto w zł: ……………………..…………….………………………………………………………………..zł 

(słownie ................................................................................................................................ złotych)

Stawka podatku VAT ……………………………………………………………………………………………………………..% 

Wartość podatku VAT w zł: ……………………………………………………………………….…………………………..zł

(słownie ............................................................................................................................... złotych)

Cena ryczałtowa brutto w zł:  ……………………………………………………………..…………………………………… zł. 

(słownie ................................................................................................................................ złotych)

Powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym koszty, jakie towarzyszyć będą pełnej realizacji obowiązków nałożonych na Wykonawcę.

Do realizacji przedmiotu zamówienia powierzamy Podwykonawcom następujący zakres czynności (część zamówienia):

	Lp.


	Zakres zamówienia 
	Wartość brutto (PLN) lub procentowy udział podwykonawstwa

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM
	


Oświadczamy, że:

1) Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania; 

2) Wykonamy zamówienie na warunkach i zasadach określonych Zapytaniu, w terminie zgodnym z Zapytaniem i na wskazanych w Zapytaniu warunkach płatności; 
3) Udzielamy 36 m-cy gwarancji na całość urządzeń i wszystkie prace licząc od dnia odbioru końcowego  

4) Otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

5) Akceptujemy wskazany w Zapytaniu termin związania ofertą i pozostaniemy związani ofertą w tym terminie;

6) Zapoznaliśmy się z projektem umowy, nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag i uznajemy się za związanych określonymi w nim zasadami;

7) W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w sprawie zamówienia na warunkach zawartych w Zapytaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

8) Jesteśmy mikro*, małym*, średnim przedsiębiorcą* (*odpowiednie podkreślić)            

9) Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania i zamówienia należy kierować do osoby upoważnionej do kontaktu w tej sprawie:

Imię i nazwisko: ………………………………………….

Adres:……………………………………………………………

E-mail:…………………………………………………………

Telefon:………………………………………………………..

........................................., dnia ............................    ..............................................................................

    (Miejscowość)                                    (Data)                            Podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy

1
Pomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku
Słupski Inkubator Technologiczny

76-200 Słupsk, ul. Obrońców Wybrzeża 2
KRS 0000052733
76-200 Słupsk, ul. Portowa 13 B

Tel. (+48) 59 841 28 92 / Fax 59 841 32 61
NIP 839 00 29 569 – REGON 770719284 
Tel. (+48) 59 846 81 00 / Fax 59 846 81 01

www.parr.slupsk.pl
Kapitał zakładowy, wpłacony w całości 29 034 600 zł
www.sit.slupsk.pl
www.sse.slupsk.pl
Nr konta 30 1240 3770 1111 0000 4068 1180
sit@sit.slupsk.pl
office@parr.slupsk.pl
PN-EN ISO 9001:2009



