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Załącznik nr 1 
do zapytania nr 1/2024/RPOZ

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk159918782]Parafia Rzymskokatolicka pw. Wniebowzięcia Najświętszej Maryj Panny
Ul. Mickiewicza 2, 
05-310 Kałuszyn

DANE OFERENTA
	WYKONAWCA – INFORMACJE OGÓLNE

	Firma/imię i nazwisko oferenta
	

	NIP/PESEL
	

	REGON
	

	Dane oferenta

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku i lokalu (jeśli dotyczy)
	

	Kod pocztowy i poczta
	



OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW W IMIENIU OFERENTA
	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


Uwaga:
W przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy podmiotów występujących wspólnie oraz wskazać lidera (pełnomocnika) i dołączyć stosowne pełnomocnictwo

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe z dnia 7 października 2024 r. dotyczące realizacji zadania pod nazwą: „Prace konserwatorskie przy obiektach zabytkowych w kościele pw. Wniebowzięcia NMP w Kałuszynie” składam ofertę na wykonanie powyższego zadania zgodnie z treścią ww. Zapytania ofertowego. Oferuję wykonanie przedmiotu Zapytania ofertowego na następujących warunkach:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu Zapytania ofertowego na kwotę:
- netto …………………..…….. zł
 (słownie: ………………………………………………………………………)

- podatek od towarów i usług (VAT) ….. %, tj………………. zł   
 (słownie: ……………………………….)

- brutto………………………………………………………………………zł
(słownie ………………………………………………………………………)

Ceny jednostkowe zawierają wykonanie wszystkich czynności mających na celu realizację przedmiotu Zapytania ofertowego z dnia 7 października 2024 r.
Prace wykonane zostaną do 30.08.2025 r.
Udzielamy gwarancji na wykonane prace na okres 60 miesięcy.


OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
· Oświadczam, iż posiadam wiedzę i doświadczenie potrzebne do remontu zabytków. 
· Oświadczam, że zapoznałem się i bezwarunkowo akceptuję warunki zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru oferty zobowiązuje się do zwarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
· Oświadczam, że w kwocie wynagrodzenia ujęte zostały wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
 
………………………………….                                                               ……………………
 miejscowość i data                                                                                podpis Oferenta
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