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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr W0.271.4.2021

Formularz ofertowy

. ZAMAWIAJACY

Gmina Miasto Marki

Al. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 95
05-270 Marki

NIP: 125162308, REGON 013269670

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Gmina Miasto Marki zaprasza do ztozenia oferty na:

Wykonanie projektu aranzacji wnetrz pomieszczen Urzedu Miasta Marki

zlokalizowanych w cze$ci B budynku o tgcznej powierzchni 58 m2

. WYKONAWCA

Nazwal/imi¢ i nazwisko
Wykonawcy

Peten adres Wykonawcy

Numer telefonu

Adres e-mail

IV. OFERTA CENOWA
Oferta cenowa realizacji zadania wskazanego w opisie przedmiotu zamowienia:

Za wykonanie ustugi w danym terminie okreslonym w umowie warto$¢ wyniesie:

a) Netto , stownie: ;

b) VAT , sfownie: :

c) Brutto , Sfownie: .
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. OSWIADCZENIA WYKONAWCY
. Oswiadczamly, ze zapoznatem/limy sie z wymaganiami Zamawiajacego,

dotyczacymi przedmiotu zamoéwienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym
oraz akceptuje/emy powyzsze wymagania nie wnosze/simy do nich zadnych
zastrzezen.
Oswiadczam/y, ze Wykonawca:

a. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamowienia;

b. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej

wykonanie zaméwienia.

Oswiadczamly, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zaméwienia.
Oswiadczamly, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczamly, ze zapoznatem/li§my sie z warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym, nie wnosze/simy zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne
informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamly, ze zatgczony do zapytania ofertowego wzér umowy zostat przeze
mnie zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzuje sie¢ w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego.
Informujely, ze nie zamierzam powierzaé wykonania Zadnej czesci
przedmiotowego zamoéwienia podwykonawcom.

(miejscowos¢, data) (podpisy i pieczecie os6b
upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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