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Załącznik Nr 1 do zaproszenia

Koszalin, dnia……………………..                              

...........................................

        /Pieczęć Wykonawcy/

Nr sprawy: DZP.272.20.2023.EM
FORMULARZ  OFERTOWY

Dotyczący  Wykonanie prac projektowych na budynku Pałacowym w Domu Pomocy Społecznej im. Anselma Alojzego Młodzika w Parsowie 

Postępowanie prowadzone jest przez pełnomocnika Zamawiającego: Centrum Usług Wspólnych Powiatu Koszalińskiego w Koszalinie, działającego w imieniu i na rzecz Zamawiajacego, na podstawie pełnomocnictwa dyrektora Domu Pomocy Społecznej im. Anselma Alojzego Młodzika w Parsowie, udzielonego w trybie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.). Postępowanie prowadzone na podstawie art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2022=3 r. poz. 1605 z późn. zm.),   ustawy nie stosuje się.
I. Przedmiot zamówienia:
Przedmiot zamówienia dotyczy wykonania prac projektowych na budynku Pałacowym w Domu Pomocy Społecznej im. Anselma Alojzego Młodzika w Parsowie których zakres zawarty jest w Zaproszeniu do składania ofert.

II. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe 
III. Dane dotyczące Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym / jeśli występuje/:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................

Powiat, Województwo:.................................................................................................

Telefon:................................................... Fax................................................................

Nr REGONU....................................

Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy płatnikami podatku VAT*
Nr NIP .................................................

IV. Dane dotyczące Zamawiającego:
Powiat Koszaliński

ul. Racławicka 13

75-620 Koszalin

NIP 669-23-87-595

Dom Pomocy Społecznej

im. Anselma Alojzego Młodzika

Parsowo 25

76-039 Biesiekierz
V. Zobowiązanie Wykonawcy:

1. Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w zapytaniu ofertowym, oferuję wykonanie  przedmiotu zamówienia na rzecz Dom Pomocy Społecznej im. Anselma Alojzego Młodzika za: 
           Wartość  netto:  ...........................................  zł.

           Wartość brutto: ............................................  zł.

           Słownie złotych:...................................................................................................
2. Mając na uwadze wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym, warunków 

    zamówienia w niniejszym postępowaniu oświadczam, że:
1) zadeklarowana wyżej wartość brutto zawiera podatek VAT w należnej wysokości oraz wszystkie koszty, opłaty, upusty i podatki związane z realizacją zamówienia,
2) realizacje zamówienia wykonam z należytą starannością na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,
3) oferuję realizacje zamówienia w okresie od dnia podpisania umowy do 15.04.2024r.,
4) jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
5) posiadam/y wiedzę i doświadczenie pozwalające na wykonanie zamówienia oraz dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
6) znajduje/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia w terminie i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
7) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia,
8) zawarty w załączniku Nr 2 do zapytania ofertowego projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego lub Pełnomocnika zamawiającego,
9) akceptuję termin płatności 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zamawiającego.
3. Do oferty załączam: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Ofertę składam na kolejno ponumerowanych stronach. Cała oferta wraz z załącznikami składa się z ..................... stron. Oświadczam, że wszystkie załączniki stanowią integralną treść oferty.

....................................................................

                                                                         /Pieczęć i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy
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