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Załącznik nr 1  do zapytania nr 1 z dnia 11.12.2019 r.
dotyczącego usługi remontowej pomieszczeń żłobka

FORMULARZ OFERTY

WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy (kod pocztowy ,miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Tel: .................................................................................... e-mail: ..................................................
NIP.............................................................. REGON .........................................................................

	Lp.
	Zakres usługi
	netto
	VAT
	brutto

	1
	Malowanie ścian (dwukrotne)
	
	
	

	2
	Terakota (materiały + montaż)
	
	
	

	3
	Wyburzenie ścianki działowej
	
	
	

	4
	Oświetlenie p.poż (materiały + montaż)
	
	
	

	5
	Adaptacja łazienek  
	
	
	



CENA ŁĄCZNA:
Cena netto: 	................................................................................................................................
Podatek VAT:		....................................................................................................................
Cena brutto: 	................................................................................................................................


Wykonawca składający niniejsza ofertę oświadcza, że:
1) w przypadku wybrania złożonej przeze niego oferty deklaruje gotowość do zawarcia umowy na zrealizowanie usługi określonej w zapytaniu.
2) nie jest powiązany z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:
a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
3) posiada doświadczenie oraz  zasoby  ludzkie odpowiednie do realizacji przedmiotu zamówienia.



Data i podpis osoby upoważnionej, pieczęć firmy



...........................................................................



Projekt  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020,
poddziałanie 8.4.1 „Godzenie życia zawodowego i prywatnego - konkursy horyzontalne”
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