Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


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

          Pieczęć firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiający: Wojewódzki Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Warszawie, 
ul. Czereśniowa 98, 02-456 Warszawa

2. Wykonawca:....................................................................................................................

siedziba: ...........................................................................................................................

telefon: ............................................................................................................................. 

e-mail: ..............................................................................................................................

Regon: ..........................NIP: ........................ KRS: ................................ (jeśli dotyczy)

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy: …………………………………………….

3. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 14 października 2024 r. składam ofertę na Wykonanie ekspertyzy dotyczącej stanu technicznego 2 jazów zlokalizowanych w korytach głównym i bocznym rzeki Skrwy Prawej w obrębie Kwaśno gminy Sierpc.
4. Oświadczam, iż zapoznałem/am się zarówno z warunkami realizacji zamówienia jak i wzorem umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie określonym w zapytaniu za nw. cenę:

netto: ...................................... zł *
stawka podatku VAT w %: …………… tj. brutto…………..
6. Oświadczam, że ww. cena zawiera wszystkie koszty, jakie Zamawiający musi ponieść w związku z realizacją zamówienia;

7. Oświadczam, że oferta spełnia wymagania oraz warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym, w tym:

- 
posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia,

-
znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia,

8. Do niniejszego formularza załączam:

-
...................................................................................................................................

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



…...............................................................

miejscowość i data




 pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
31-001 Kraków, Wawel 5

Centrala telefoniczna: 12 422 51 55; Kancelaria: tel./fax 12 421 51 77; Dyrekcja: tel./fax 12 422 19 50

https://www.wawel.krakow.pl
e-mail: zamek@wawelzamek.pl 

Administratorem danych osobowych jest Zamek Królewski na Wawelu - Państwowe Zbiory Sztuki. 

Pełna treść klauzuli informacyjnej oraz kontakt do Inspektora Danych Osobowych znajduje się na https://wawel/krakow.pl/rodo

