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Załącznik nr 1 do ZO
FORMULARZ OFERTY

Działając w imieniu i na rzecz:

…………………………....................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………....................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

NIP  ...................................................... REGON…………………………………………

nr telefonu ................................................. e-mail  ........................................................

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert pn.:
„Rozbudowa systemu podnośników podsufitowych w Domu Pomocy Społecznej „Dom Kombatanta” z siedzibą przy ul. Kruczej 17 w Szczecinie”,

składam niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w ZO za cenę ryczałtową brutto:

……………………………………………………………………………….
(w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki)

2. Oświadczam, że oferuję udzielenie gwarancji i rękojmi na okres:*
· 36 miesięcy od dnia podpisania protokołu końcowego odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
· 48 miesięcy od dnia podpisania protokołu końcowego odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
· 60 miesięcy od dnia podpisania protokołu końcowego odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń

* należy zaznaczyć jedną z powyższych opcji

UWAGA:
[bookmark: _Hlk143030063]W przypadku nie wypełnienia, nieprawidłowego (np. nieczytelnego) wypełnienia bądź wypełnienia kilku opcji - Zamawiający uzna, że Wykonawca deklaruje udzielenie gwarancji i rękojmi na minimalny okres wymagany w ZO. Wykonawca otrzyma wówczas 0 pkt w przedmiotowym kryterium.

3. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w ZO.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.



..............................., dn. ...............................	............................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
Dom Pomocy Społecznej "Dom Kombatanta" im. gen. Mieczysława Boruty-Spiechowicza
ul. Krucza 17, 71-747 Szczecin, tel. / fax   91 455-83-33 /  91 455-72-10
email: sekretariat@dpskrucza.szczecin.pl 
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