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Załącznik nr 1 -  Formularz ofertowy

                          




FORMULARZ OFERTOWY 

Zamawiający:
Parafia Rzymskokatolicka pw. Podwyższenia Krzyża Świętego w Gralewie 
Gralewo 7
66-431 Santok 

Rewaloryzacja Kościoła Parafialnego pw. Podwyższenia Krzyża Świętego                            w Gralewie z 1708 roku

[bookmark: _Hlk100911162]

NAZWA:…………………………………………………………………………………
ADRES: …………………………………………………………………………….........
NIP: ……………………………………….   REGON………………………………
TELEFON:……………………………………………………………………………….
E-MAIL: …………………………………………………………………………………
NR RACHUNKU BANKOWEGO: …………………………………………………………
OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTACJI  (W PRZYPADKU OSÓB PRAWNYCH): …………......................................................................................……………………………….

[bookmark: _Hlk158712663]Po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego dotyczącego realizacji zadania pn.: Rewaloryzacja Kościoła Parafialnego pw. Podwyższenia Krzyża Świętego                            w Gralewie z 1708 roku


oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ryczałtową:
Cena netto (kwota w zł):   …………………………......………………...……………. …zł
(słownie): ………………………………………………….……….……...…..…zł……/100
podatek VAT: ……………………………………………………………………………. zł
Cena brutto (kwota w zł): ……………………………………………………....…………zł
(słownie):…………………………………………………………… …………….zł.…../100


- okres gwarancji: ………….miesięcy
Oświadczam, że:

1. Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia określone w zapytaniu ofertowym . 
2. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem/am wszelkie informacje niezbędne do zawarcia umowy i realizacji zamówienia.
3. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie i na warunkach wskazanych przez Zamawiającego.
4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
5. Zobowiązujemy się dotrzymać wskazanego terminu realizacji zamówienia.








……………………......................………………..
(miejscowość, data)


                                                                      ……………………..................…………….....………………
                                                                           (podpis Wykonawcy/ osoby uprawnionej do składania 
                                                                            oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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