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 Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 
……………, dnia …………… 2023r. 
    (miejscowość) 

FORMULARZ OFERTOWY


Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy 	………………………………………………………...
   	………………………………………………………… 
Adres 					…………………………………………………………
Telefon kontaktowy			 ………………………………………………………...
E-mail					 ………………………………………………………… 
Osoba do kontaktu/ tel/mail:		 ………………………………………………………… 
NIP/REGON/KRS			 …………………………………………………………
Osoba reprezentująca			………………………………………………………….

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 9 stycznia 2024r. w zakresie realizacji zamówienia na usługę w Części I i/lub Części II* (PROSZĘ ZAKREŚLIĆ WŁAŚCIWE!!!) 
Przedmiot zamówienia dofinansowany jest ze środków PFRON w ramach programu pn. „Dostępna przestrzeń publiczna”.

Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki dotyczące udziału w postępowaniu. Akceptuję warunki określone w Zapytaniu ofertowym z dnia 9 stycznia 2024r. oraz postanowienia zawarte 
w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr: 8 do zapytania ofertowego i oferuję wykonanie zamówienia zgodnego z opisem przedmiotu zamówienia za kwotę zadeklarowaną poniżej: 

OFERTA WYKONAWCY

	1
	2
	3

	Lp.
	Wyszczególnienie usług
	Cena
 (zgodna z przestawionym kosztorysem ofertowym)

	1 
	Realizacja zamówienia zgodna z zapytaniem ofertowym 
z dnia 9 stycznia 2024r. w Części I : Likwidacja barier architektonicznych oraz informacyjno-komunikacyjnych 
w budynku Domu Katolickiego im. Jana Pawła II w Żywcu, ul. Zamkowa 12 poprzez budowę dojazdu i pochylni oraz wewnętrznej platformy dla osób z niepełnosprawnościami.
	Całkowity koszt realizacji zamówienia netto:
…………………………………………zł
Całkowity koszt realizacji zamówienia brutto:
……………………………………………zł
 W tym VAT (…..%)……………………..zł

	2
	Realizacja zamówienia zgodna z zapytaniem ofertowym 
z dnia 9 stycznia 2024r.  w Cześci II:  Modernizacja schodów, budowa dojazdu wraz z pochylnią dla osób
 z niepełnosprawnościami przy Kościele MB                                  w Żywcu/Kocurowie.
	Całkowity koszt realizacji zamówienia netto:
…………………………………………zł
Całkowity koszt realizacji zamówienia brutto:
……………………………………………zł
 W tym VAT (…..%)……………………..zł

	3
	ŁĄCZNA SUMA Wynagrodzenia Wykonawcy w zakresie realizacji zamówienia na usługę w Części I i/lub Części II* (PROSZĘ ZAKREŚLIĆ WŁAŚCIWE!!!):
	Całkowity koszt realizacji zamówienia netto:
…………………………………………zł
Całkowity koszt realizacji zamówienia brutto:
……………………………………………zł
 W tym VAT (…..%)……………………..zł



Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 
Oferuje……………..miesięczny okres gwarancji i rękojmi za wady w związku z realizacją zamówienia.
Za oferowaną cenę brutto należy rozumieć kwotę obejmującą wszystkie koszty, które zobowiązany jest uregulować Zamawiający z tytułu wykonania przedmiotowego zamówienia.
Składając ofertę przedkładam w załączeniu oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu oraz 

oświadczam, że na dzień składania oferty: 
a) nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne 
b) nie zalega z opłacaniem podatków, 
c) nie znajduje się w stanie likwidacji, upadłości, ani postępowania restrukturyzacyjnego.




…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							

…………………………………………
         (podpis)
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