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Zal. Nr 1 do Zapytania ofertowego Nr 1/03/2024/FZ

\ piecze¢ wykonawcey

FORMULARZ OFERTOWY
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Osoba/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy oraz podpisania umowy:
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Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr 1/03/2024/FZ dotyczace przebudowy skweru
w miejscowosci Sobienie-Jeziory w ramach zadania pn. ,Modernizacja przestrzeni
publicznej w Sobieniach-Jeziorach” zgodnie z warunkami podanymi w tym zapytaniu,

sktadam swoja propozycje cenowa, ustalong jako wynagrodzenie ryczaltowe za wykonanie
calosci zamdwienia:

Urzgd Gminy w Sobieniach-Jeziorach, tel. (25) 685 80 90, fax. (25) 685 80 92
Adres do korespondencji: 08-443 Sobienie-Jeziory ul. Garwolinska 16
www.sobieniejeziory.pl, e-mail:gminasj@gminasj.pl
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e Cena jednostkowa netto: ........ccccoeeereeunnne. zh stownie: ...

» Termin wykonania ZamoOwienia:l ... ossassweomess s s

e Warunki gwarancji (okres): .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiniiieen.

e  Warunki (termin) ptatnosci ................ dni,

e Termin zwigzania ofertg .................... dni.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) zapoznalem sie z zapytaniem ofertowym,

2) uzyskatem od Zamawiajacego informacje niezbgdne do przygotowania niniejszej oferty,

3) przy kalkulowaniu ceny uwzglednitem wszystkie koszty majace wpltyw na jej wysokos¢,

4) w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na realizacje
zamdwienia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5) Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania z uwagi na powigzania kapitalowe lub osobowe

z Zamawiajgcym.

data Pieczgcie i podpis/y osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania oferenta

Urzad Gminy w Sobieniach-Jeziorach, tel. (25) 6835 80 90, fax. (25) 685 80 92
Adres do korespondencji: 08-443 Sobienie-Jeziory ul. Garwolinska 16
www.sobieniejeziory.pl, e-mail:gminasj@gminasj.pl



