Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego
Gm.272.1.2023.ADC
WYKONAWCA:

NAZWa POAMIOTUL ..ottt ettt ettt st e nes

ALATES: e e e e ——————a e e e —————————

ZAMAWIAJACY:

SKARB PANSTWA — STAROSTA KAMIENSKI
Starostwo Powiatowe w Kamieniu Pomorskim

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym skladam oferta cemowa na zapytanie ofertowe nr Gm.272.1.2023.ADC z dnia
03.01.2023 r. na wykonanie okresowej ,,rocznej” kontroli stanu technicznego nieruchomosci
Skarbu Panstwa, okreslonych w niniejszym zapytaniu.

Ja/My, nizej podpisany/

Oswiadczamy, ze firma jest /nie jest/ platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym
1A

Jednocze$nie oSwiadczamy, ze:

1. oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem cato$ci zamowienia,
zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia i jest oferta ostateczna.

2. wykonamy przedmiot zamédwienia w terminie 21 dni, od podpisania umowy.



3. zapoznali$my si¢ z zapytaniem ofertowym, projektem umowy i akceptujemy jego tre$¢, oraz
zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy do niego
zastrzezen,

4. czynno$ci zostang wykonane zgodnie z obwigzujacym prawem dotyczacym
przedmiotowego zapytania.

5. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatlalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania (licencj¢ / koncesje™*),

6. posiadamy wiedzg 1 umiejetnosci niezbedne do wykonywania dziatalno$ci objetej
przedmiotem zamoéwienia, posiadamy wiedze 1 doswiadczenie dysponujemy odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 1 znajdujemy si¢ w sytuacji
ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

7.  znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia oraz ze posiadamy aktualne w trakcie realizacji przedmiotu zamodwienia
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody osobowe irzeczowe z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej

8. zlozona przez nas oferta speinia wszystkie wymogi dotyczace przedmiotu zapytania.

9. Osoba do Kontaktu .......cooieeimeiie e tele e, adres
e-mail. ..o
........................... dnia .......oooiieii il
Miejscowosé

Podpis 1 piecze¢ osoby upowaznionej
do podpisywania oferty



