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Muzeum Cypriana Norwida





FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego nr ZO/01/2024
na WYKONANIE DOKUMENTACJI REWALORYZACYJNEJ PARKU NA TERENIE ZESPOŁU PAŁACOWO-PARKOWEGO W DĘBINKACH

Dane dotyczące Zamawiającego:

Muzeum Cypriana Norwida w Dębinkach (w organizacji)

ul. Pałacowa 7, 07-230 Dębinki
NIP 7622013536

REGON 520272368

Dane dotyczące Wykonawcy:

NIP:………………………………………… REGON: ………………………………………………

Tel. ………………………………………., e-mail …………………………………………………..

Niniejszym składam/y ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego wykonania zamówienia publicznego pn. wykonanie dokumentacji rewaloryzacyjnej parku na terenie Zespołu Pałacowo-Parkowego w Dębinkach

 w okresie od daty udzielenia zamówienia do dnia 15 grudnia 2024 r. za cenę łączną:

……………………………………………. zł netto

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………… zł brutto

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

zgodnie z poniższymi cenami jednostkowymi:

1.
Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym i zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami w nim zawartymi oraz projektowanymi postanowieniami umowy.

2.
Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia. 
3.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie           dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury wyboru wykonawcy zgodnie z ustawą z dnia             10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

4.
Oświadczam, że jestem / nie jestem* płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT).

5. Oświadczam, że posiadam konto, o którym mowa w § 5 ust. 3 projektu umowy:

    w banku:………………..., nr konta:………………………………………………………………

6.  Załącznikami do niniejszego Formularza ofertowego  są:

Informacja z KRS* lub innego rejestru właściwego dla Wykonawcy*, zaświadczenie z CEiDG*, umowa spółki cywilnej*  umowa konsorcjalna*, pełnomocnictwo*
___________________________________________

Podpis własnoręczny lub kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub 

podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

*- niepotrzebne skreślić
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