Załącznik Nr 4 do  zapytania ofertowego dla DPS w Wygnanowicach
……………………dnia………..…………….2023
Powiat Świdnicki w Świdniku

Dom Pomocy Społecznej    
Wygnanowice 40A








21-065 Rybczewice
OFERTA na zadanie…………………………………………………………………………………….
I. Dane Wykonawcy:
Pełna nazwa...............................................................................................................................

Adres siedziby wykonawcy.........................................................................................................
Nr telefonu/faks........................................               e-mail .........................................................        
II Zobowiązania Wykonawcy: 

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 6 czerwca  2023
oferujemy:…………………………………………………………………………………………….
 w kwocie ……………………...zł netto + podatek vat………..zł; 

wartość zamówienia……………………. zł brutto (słownie………………………………………………………………………………………..zł brutto)           

Oświadczam, że:
1. Zobowiązuję się wykonać usługę w terminie 12 miesięcy od daty podpisania umowy.
2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, a także narzuty i podatki.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki umowy i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

5. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ……………………………………………………………………………………………….. 
(stanowisko, imię i nazwisko )

6. Oświadczamy, że do kontaktów z zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym zamówieniem upoważniamy następującą osobę: ……………………………………………............……………… tel. ……………………….

7. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od wymagalnej daty złożenia oferty.

8. Lista załączników
………………………………………………    

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

(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta
