Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

OŚ.271.2.5.2021JK
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Nazwa:


……………………………………………………………………



……………………………………………………………………
Siedziba

……………………………………………………………………



……………………………………………………………………
e-mail


……………………………………………………………………
telefon


……………………………………………………………………
Numer REGON
……………………………………………………………………
Numer NIP

……………………………………………………………………
Dane dotyczące Zamawiającego
Gmina Czarne
ul. Moniuszki 12
77-330 Czarne 
NIP 843-15-29-525 
e-mail: jkosowska@czarne.pl
telefon 59 8332078, 530767355
Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do zapytania ofertowego na:

na wykonanie zadania  polegająca na wykonaniu specjalistycznego przeglądu drzewostanu na terenie działki nr 169/1 w miejscowości Bińcze – park historyczny wpisany do rejestru zabytków woj. Pomorskiego w dniu 23.04.1996r pod pozycją rejestru A-1594 oraz nadzoru inwestorskiego nad cięciami pielęgnacyjnymi drzew zakwalifikowanych do przycinki w czasie przeprowadzonego przeglądu:
1. Składamy niniejszą ofertę za cały przedmiot zamówienia:
	Cena oferty 

	Wartość netto 
Słownie
	zł

	
	zł .…/100

	Stawka podatku VAT
	…………….. %

	Cena brutto
Słownie 
	zł

	
	zł…./100


2. Oświadczam, że:

1) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem         w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia,
2) posiadam zdolność do realizacji zamówienia w terminie: 31 sierpnia 2021 roku,
3) Jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
4) płatność do 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku,

5) oferowana cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia, z którymi się zapoznałem i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia,

6) zdobyłem wszelkie informacje, które były potrzebne do przygotowania oferty oraz  wyceniłem wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia,

7) zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

         (miejscowości i data) 
                                               (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby                                 





                uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załączniki:
1. ……………………………………
2. ……………………………………
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