Załącznik Nr 1 

DPS.ZP.261.6.2018
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
..................................................................................................................................
Siedziba:
...............................................................................................................................


Adres poczty elektronicznej: 
.......................................................................................................

Numer telefonu: ................................................. Numer faksu: ................................................


Numer REGON: ................................................ Numer NIP:....................................................


Dane dotyczące zamawiającego

Dom Pomocy Społecznej w Moczarach

Moczary 41, 38 – 700 Ustrzyki Dolne

tel. 13 461 11 07 

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do zapytania ofertowego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Wymiana kotła olejowego w kotłowni Domu Pomocy Społecznej w Moczarach” oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia zawartymi w zapytaniu ofertowym, za kwotę w wysokości: 

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

podatek VAT ....... %, tj. ...................... zł  

brutto: ................... zł (słownie: ..............................................................................................................). 

Oświadczam, że:

1) Wykonam zamówienie publiczne w terminie: do …….. dni od dnia podpisania umowy. 
2) Zamontuję kocioł olejowy firmy …………………………………..…    o mocy 400 kW
3) Termin płatności faktury: 30 dni
4) Udzielę gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia: ……………..na wykonane roboty budowlane
5) W okresie ostatnich …… lat wykonałem ………. roboty budowlane polegające na montażu kotła olejowego o mocy powyżej 150 kW w budynkach użyteczności publicznej lub zamieszkania zbiorowego.
6) Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579)
7) Zapoznałem się treścią wzoru umowy – załącznik nr 3 do SIWZ
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
.......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  

........................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
PAGE  

