Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu
0400-OAG.261.8.2026 

FORMULARZ OFERTY

      na wykonanie usługi przeglądu przewodów kominowych dymowych, spalinowych                                   i wentylacyjnych w budynku Oddziału Regionalnego i podległych Placówkach Terenowych na terenie województwa pomorskiego.


1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy: 
………………………………………….
NIP: ………………..…….	
REGON: …………………
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę  netto: ………………………    zł., a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości  ..… % za cenę brutto:….………… zł*;
2) przedmiot zamówienia …………………… (jest objęty/nie jest objęty) odwrotnym obciążeniem VAT.
3. Oferujemy termin realizacji zamówienia: licząc od dnia podpisania umowy do                              31 grudnia 2027r.
4. Warunki gwarancji:………….
5. Forma zabezpieczenia należytego wykonania umowy ……………………………………
6. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
7. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty
są:
1) Załącznik nr 4 do Ogłoszenia – Parafowany Harmonogram przeglądów wraz                   z adresami jednostek Zamawiającego,
2) Załącznik nr 5 do Ogłoszenia – Parafowana Klauzula RODO
[bookmark: _GoBack]Miejscowość	, dnia	2026 roku.



(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
*  w sytuacji, gdy cena przedmiotu zamówienia jest wieloskładnikowa, należy podać także cenę poszczególnych pozycji.
