Załącznik nr 1 do 
Zapytania ofertowego ZO/ZGM/5/2018
Dane dotyczące wykonawcy (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Imię Nazwisko/nazwa:    	…………………………………………….
Adres :   			................................................			
Adres poczty elektronicznej: ................................................, Numer telefonu:	……..................................... Numer faksu:	……. ...................................... Numer NIP:	................................................, Numer Regon: ………………………

Wspólnota Mieszkaniowa
w Biłgoraju
ul. Wesoła 1, 23-400 Biłgoraj

FORMULARZ OFERTY    
                                                               
W nawiązaniu do zapytania ofertowego na wykonanie zadania p.n. „Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej zmiany konstrukcji dachu budynku wielorodzinnego przy ul. Wesołej 1”
Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę łączną  brutto ………………………zł (słownie ………………………………………………….
- cena netto: ……………………………………zł (słownie: …………………………………………………………….…………………….)
VAT:……% co stanowi kwotę podatku -…………………………………….zł
Powyższa kwota obejmuje obowiązujący podatek VAT oraz wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia.
Zobowiązuję/emy się, że:
1. Zamówienie wykonam/y w terminie: do 30 listopada 2018 roku 
2. Oświadczamy, że zawarte w Zapytaniu ofertowym ZO/ZGM/5/2018 warunki realizacji zamówienia akceptujemy i zobowiązujemy się w przypadku przyjęcia naszej oferty do zawarcia umowy realizacji zamówienia w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Oświadczamy, że spełniamy warunki określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym ZO/ZGM/5/2018, 
4. Akceptujemy termin płatności za wykonane roboty – 14 dni od daty złożenia w siedzibie Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, po protokolarnym odbiorze robót.

miejscowość............................, dn. _ _ . _ _ . 2018 r.
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Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
