Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

Nazwa: ...................................................................................................................

Siedziba: ..........................................................................................................
Nr tel/faks, e-mail ........................................................................................................

nr NIP: ...........................................
nr REGON: 
........................................... 

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym .....................................................,
Tel. …………………………………., e-mail ……………………………………..

Dane dotyczące Zamawiającego:

Gmina Ciechanowiec z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Ciechanowcu, 
l. Mickiewicza 1, 18-230 Ciechanowiec, NIP 722-162-75-40, Regon 450-670-150

Zobowiązanie Wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Uzupełnienie wyposażenia pracowni rehabilitacyjnej przy Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego w Kocach-Schabach” składam ofertę na kwotę:

................................ zł (wartość netto) – słownie: .......................................................,

................................. zł (podatek VAT .....%) – słownie: ..............................................,

...................................zł (wartość brutto) – słownie: ..................................................

........................................................................................................................................ 
Oświadczam, że:

1) zaoferowana cena obejmuje całkowity koszt zakupu wraz z dostawą oferowanych towarów i oprócz nich Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związanych z należytą realizacją zamówienia; 

2) zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie w nieprzekraczalnym terminie wskazanym przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym tj.: do dnia 19 maja 2023 r. 
3) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie przedmiotu zamówienia;

4) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

5) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
6) akceptuję płatność przelewem w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury;
7) zapoznałem się z klauzulą RODO - Obowiązek informacyjny;
8) akceptuję dołączony do zapytania projekt umowy. 
............................., dnia ..................


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

     podpis(y) osób upoważnionych

