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Załącznik nr 1
[bookmark: _Hlk190958256]do zapytania ofertowego na wykonanie usługi malowania elewacji budynku przy ul. Obrońców Wybrzeża 2 wraz z wykonaniem elewacji 
garaży przy ul. Obrońców Wybrzeża


Dane Oferenta

.............................................................
nazwa (firma) Oferenta 
.............................................................
adres Oferenta
...............................................................
NIP 
Zamawiający:
Pomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
ul. Obrońców Wybrzeża 3
76-200 Słupsk



FORMULARZ  OFERTOWY

[bookmark: _Hlk68869688][bookmark: _Hlk265845][bookmark: _Hlk256761]Odpowiadając na Zapytanie Ofertowe  z dnia …………… na wykonanie usługi malowania elewacji budynku przy ul. Obrońców Wybrzeża 2 wraz z wykonaniem elewacji garaży przy ul. Obrońców Wybrzeża oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za wartość:


[bookmark: _Hlk71550143]Łączna wartość netto:  ……………………  słownie: …………………………………….
Vat %    .....……
Łącza Wartość brutto ………………………..słownie: ………………………………………


Oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń,
1. wykonamy zamówienie na warunkach i zasadach określonych w Zapytaniu, w terminie zgodnym z Zapytaniem i na wskazanych w Zapytaniu warunkach płatności, 
1. uzyskaliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty,
1. wyżej podana cena obejmuje realizację wszystkich zobowiązań Wykonawcy opisanych w Zapytaniu ofertowym.
1. jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
1. w przypadku uznania złożonej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, według wzoru przygotowanego przez Zamawiającego. 
1. jestem mikro, małym, średnim przedsiębiorcą* (odpowiednie podkreślić)
1. część oferty, która jest objęta TAJEMNICĄ PRZEDSIEBIORSTWA - …………………………………………



Osoba uprawniona do Kontaktów z Zamawiającym:
Imię i nazwisko: ...............................................................
E-mail: ...............................................................
Telefon: ...............................................................


Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, w tym odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, dotyczącej przedłożenia podrobionego, przerobionego, poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu, potwierdzam powyższe własnoręcznym podpisem.



........................................., dnia ............................    ..............................................................................
    (Miejscowość)                                    (Data)                            Podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej
do reprezentowania Oferenta
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