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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA

na adaptacje pomieszczen budynku uslugowego zlokalizowanego w Gdyni ul. Biskupa
Dominika 34-36 na potrzeby funkcjonowania terapeutycznego punktu przedszkolnego
w ramach realizacji projektu pn. ,,JA SAM” - edukacja dzieci niepelnosprawnych
ku samodzielnosci w terapeutycznym punkcie przedszkolnym”

telefon, adres e-mali

1. W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert oswiadczamy, iz oferujemy wykonanie
zamowienia za:

@) CENADIULLO: .ottt bbbttt
STOWNIE ZYOtYCH: ...eeiiiiiie e s

b) podatek VAT w wysokosci ............ 0 e e e
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2. Oswiadczamy, ze udzielamy gwarancji 1 r¢kojmi liczac od daty odbioru na okres: .......
miesiecy

3. Oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia w terminie Wskazanym w zapytaniu
ofertowym i zatagczonym do niego wzorze umowy. Zakres robot przewidzianych do
wykonania jest zgodny z zakresem objetym dokumentacjg projektowa.

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z dokumentacja projektowa i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do witasciwego wykonania
zamoOwienia.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.
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6. Oswiadczamy, ze zalgczony do zapytania ofertowego wzor umowy zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia

umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

7. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:

Lp. Zakres prac Nazwa i adres podwykonawcy
1.

2.
3.

8. Wszelka korespondencj¢ w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na ponizszy
adres:

9. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty s3:

1

2

podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen

woli w imieniu Wykonawcy



