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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
FORMULARZ OFERTOWY

„Wymiana okien w Placówce Opiekuńczo Wychowawczej nr 3
1. Nazwa i adres Zamawiającego:

Centrum Administracyjne Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych w Kłodzku 
ul. dr Janusza Korczaka 1
57 – 300 Kłodzko
2. Dane dotyczące Wykonawcy:

	NAZWA FIRMY
	

	SIEDZIBA FIRMY
	

	ADRES EMAIL
	

	NR TEL
	

	NIP 
	

	NR REGON 
	

	NAZWA BANKU I NR KONTA
	


 3. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Wymianę okien w Placówce Opiekuńczo Wychowawczej nr 3”, oferuję wykonanie zadania, za cenę:  
Netto……………………………………………………….….

Brutto:…………………………………………………….….., 
w tym VAT ……………………………………….…………..…

(słownie kwota brutto:…………………………………………………….)

w tym:

	LP.
	Nazwa produktu
	Cena jednostk. netto
	Stawka VAT
	Cena jednostk.

brutto
	Wartość  netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Okna z pokoju ozn. O9 – 1 szt
	
	
	
	
	

	2.
	Okna z pokoju ozn. O12 – 13 szt
	
	
	
	
	

	3.
	Okna z toalety ozn. O11 – 2 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowany przez nas okres Gwarancji/rękojmi za wady wynosi ……….. miesięcy
4. Oświadczam, że:

a) Zapoznałem/łam się opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
b) Zdobyłam/łem konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty. 
5. Załączony do zaproszenia zał. nr 5 – projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Termin realizacji zamówienia: 31 maj 2025 r. 
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) - wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Do kontaktów związanych z uzgodnieniami dotyczącymi zawarcia umowy upoważniam 

.....................................................................
........................................, dnia ............................            
………………………………………………

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
