	
	
	
	



Załącznik nr 1 do zaproszenia nr PiPR.IV.0272.17.2023



………………  dn…………………………2023 roku


FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 

Nazwa  Wykonawcy   ………………………………………………………………………………….
Adres: ......................................................................................................................................................
Tel/fax...........................................................................................................................................

NIP   .............................................                                         REGON………………………… 

Osoba/ osoby [footnoteRef:1] upoważnione doskładania oświadczeń  w imieniu Wykonawcy  [1:  Niepotrzebne  skreślić ] 


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


O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam / oświadczamy1, że po zapoznaniu się z warunkami udziału w zamówieniu – prowadzonemu  w trybie zapytania ofertowego zgodnie z Zarządzeniem Starosty Pińczowskiego nr 7.2021 roku z dnia 3 lutego 2021roku w sprawie wprowadzenia w Starostwie Powiatowym w Pińczowie zasad udzielania zamówień publicznych o wartości mniejszej niż 130 000zł
- na wykonanie  usługi polegającej na

PEŁNIENIE  FUNKCJI  NADZORU INWESTORSKIEGO 
nad robotami budowlano-instalacyjno-montażowymi w ramach

PRZEBUDOWY BUDYNKU D  SZPITALA POWIATOWEGO W PIŃCZOWIE DLA UTWORZENIA ODDZIAŁU REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ


zgodnie z wymaganiami określonymi dla w/w zamówienia składam /my niniejszą ofertę:

1. Za wykonanie przedmiotu zamówienia oferujemy cenę w kwocie łącznej brutto:. …………….zł
(słownie: …………………………………………………………………………………………. )
1. Oświadczam/my, że w wyniku realizacji niniejszej usługi u Zamawiającego nie powstanie zobowiązanie podatkowe zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT).
1. Oświadczam/ oświadczamy1 że przedmiotowe zamówienie wykonam/ wykonamy 
 samodzielnie
 przy współudziale podwykonawców 
1. Zobowiązuję /my się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Zaproszeniu. 
1. W przypadku uznania niniejszej oferty za ofertę najkorzystniejszą zobowiązujemy się do:
4. dostarczenia dokumentów potwierdzających dane zawarte w ofercie,
4. zawarcia umowy na warunkach określonych w załączniku nr 4 do Zaproszenia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

................................................................................
/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/





Zdrowe Ponidzie- oddział rehabilitacji neurologicznej w Pińczowie – inspektor nadzoru 
Strona 1

Zdrowe Ponidzie- oddział rehabilitacji neurologicznej w Pińczowie – inspektor nadzoru 
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