

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Powiat Kraśnicki
Al. Niepodległości 20
23-204 Kraśnik
Formularz ofertowy
	Wykonawca:
(pełna nazwa/firma, adres) 
	

	NIP, REGON:
	

	reprezentowany przez:
(imię i nazwisko,
stanowisko oraz podstawa do reprezentacji)
	

	Nr tel., nr tel. kom.
	

	Adres e-mail:
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pod nazwą:
Pełnienie nadzoru dendrologicznego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja budynków Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie”

1.Cena ofertowa brutto .................................................. zł
(słownie: ………………………………………………………………………………………..……).
2.Oświadczamy, że osobą wyznaczoną do pełnienia nadzoru dendrologicznego jest (imię i nazwisko) …………………………..…………....….…….
3. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
4.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia i projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy postanowienia w nich zawarte.
5.W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6.Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu do składania ofert.
7.Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na:

…….......................................................................................................................………………………………
(podać imię i nazwisko osoby do kontaktu oraz adres do korespondencji pocztą tradycyjną)
 

nr telefonu: …………………................…………, adres e-mail: …………………................…………………
[bookmark: _Hlk232424589]

.............................................................................................		.....................................................................................................
(miejscowość, data)		 			(podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy, imienna pieczątka)


                                                                ............................................................................................                                                                                               (pieczęć firmowa Wykonawcy
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