Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

                                                                         ………………………………… dnia …………………….

FORMULARZ OFERTY
[image: ]
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: „Przeprowadzenie prac restauratorskich kościoła p.w. Św. Jana Ewangelisty w Polubiczach Wiejskich Pierwszych”, oferuję:


1. Wykonanie z należytą starannością pełnego zakresu przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową brutto: ............................................ zł.
      słownie: ..........................................................................................................................................  
2. Oświadczam, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem ………………………. zadań/nie/a polegających/e na wykonaniu robót budowlanych na obiekcie zabytkowym o wartości brutto: co najmniej 100 000,00zł, co potwierdzam załączonym dokumentem/ami.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia, posiadłem niezbędną wiedzę 
i informacje do przygotowania oferty a powyższa cena ryczałtowa obejmuje pełen zakres     określony w zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczam, że akceptuję załączony do zapytania ofertowego projekt umowy
 i zobowiązuję się do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego, w przypadku wybrania mojej oferty.


5. Osobą do kontaktu jest: …………....……………………….…….. nr telefonu ……………………………………………





	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Zamawiający:   Parafia Rzymskokatolicka  p.w. Św. Jana Ewangelisty w  Polubiczach     Wykonawca:   Nazwa  ..................................... ......................................................................................................................   Adres: …………………………………… …………………………………….. ………………………………............................................   Numer NIP ................................................................................................................... .................... ... .........   Osoba do kontaktu ................................................................................. Nr tel. ................. .... ........ ............  


