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GMINA MIEJSKA CHOJNÓW
pl. Zamkowy 1, 59-225 Chojnów
Tel. 76 506 54 51, fax. 76 8187 515, e-mail: um.sekretariat@chojnow.eu 


FORMULARZ OFERTOWY
„Sporządzenie analizy możliwości zapewnienia funkcjonalności miejsc doraźnego schronienia
(MDS) w budynkach użyteczności publicznej na terenie Gminy Miejskiej Chojnów”


1. Zamawiający: Gmina Miejska Chojnów, pl. Zamkowy 1, 59-225 Chojnów, NIP: 694-10-01-727
2. Wykonawca:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów), NIP
	Adresy(y)
Wykonawcy(ów)

	
	
	


Osoba uprawniona do kontaktów:
Imię i nazwisko: …………………. Numer telefonu: ………………... Adres  e-mail: …………………….

3. Wartość mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi dla poszczególnych budynków:

1) Szkoła Podstawowa nr 4 im. Janusza Korczaka, ul. Jana Kilińskiego 23, 59-225 Chojnów;
netto		zł podatek VAT …….%	.zł
brutto	zł
(słownie	zł brutto)

2) Szkoła Podstawowa nr 4 im. Janusza Korczaka, ul. Stanisława Konarskiego 4, 59-225 Chojnów;
netto		zł podatek VAT …….%	.zł
brutto	zł
(słownie	zł brutto)

3) Miejski Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Chojnowie, ul. Stanisława Małachowskiego 7, 59-225 Chojnów.
netto		zł podatek VAT …….%	.zł
brutto	zł
(słownie	zł brutto)
	
Kwota łącznie: ……………………………zł. brutto 
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………)
4. Oświadczenia Wykonawcy: Oświadczam(y), że:
1) w	cenie	mojej(naszej)	oferty	zostały	uwzględnione	wszystkie	koszty	realizacji zamówienia,
2) zapoznałem(liśmy) się z treścią zapytania ofertowego przyjmuję(emy) warunki w nim zawarte,
3) moja/nasza oferta spełnia warunki określone w zapytaniu ofertowym,
4) uważam(y) się związany(ni) niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem),
5) posiadamy zdolność do występowania w obrocie gospodarczym,
6) posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
7) jestem(jesteśmy) w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
8) posiadam(y)	zdolności	techniczne	lub	zawodowe	do	wykonania	przedmiotu
zamówienia,
9) [bookmark: _GoBack]nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 3 w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507).



……………………………………………………    Podpisy(y) osoby(osób)upoważnionej(ych) o podpisania niniejszej oferty w imieniu wykonawcy(ów)
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