Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Caritas Diecezji Opolskiej, ul. Szpitalna 5a, 45-010 Opole                             NIP: 754 13 92 245   tel. 77/ 453 12 41 fax 77/ 453 12 39 https://www.caritas.diecezja.opole.pl/; e-mail: caritas_centrala@op.onet.pl
II.  Przedmiot zamówienia: „Modernizacja węzła sanitarnego w Warsztacie Terapii Zajęciowej w Nysie, 48-300 Nysa ul. Grodkowska 26”.
III. Nazwa i adres WYKONAWCY
………………………………………………………………….…................ ……………………………………………………………………................. NIP......................................................................................................... email. …………………………………………….................................. tel. kontaktowy ……….……………
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto: ……………………..… zł
Stawka Vat: ……...........................
Cenę brutto:................................. zł
słownie brutto zł:......................................................................./100
OŚWIADCZAM że:
1. Dokonałem wizji lokalnej, zapoznałem/zapoznałam się z opisem przedmiotu zamówienia, przedmiar został zweryfikowany i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
2. Spełniamy wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.
3. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Oferowany przeze mnie przedmiot zamówienia spełnia warunki określone w Opisie przedmiotu zamówienia – zał. nr 3 do zapytania ofertowego (Przedmiar robót),
5. Oświadczam, że mam aktualną polisę OC nr:....……w.........................
                                                             (nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego)
dn. ..............................
                                                               …………………………………         
                                                        podpis i pieczęć osoby uprawnionej
