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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Dane Wykonawcy: 
	
	
FORMULARZ OFERTOWY
1. [bookmark: _Hlk232421906]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:
Wykonanie przeglądów kominiarskich budynków mieszkalnych położonych na terenie gminy Zbuczyn w 2026 roku
w ramach projektu pn. „Mazowsze bez smogu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza na lata 2021-2027,
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w zapytaniu ofertowym za cenę: 
cena brutto za jeden przegląd kominiarski …………………………………………….. zł
(słownie złotych …………………………………………………………….)
w tym:
cenę netto za jeden przegląd kominiarski ......................................zł
(słownie złotych .......…………………………………….……………….....………..)
wartość podatku VAT ............................... zł
(słownie złotych .......…………………………………….……………….....………..)

Szacowana całkowita wartość wynagrodzenia brutto wynosi ………………… zł (150 sztuk x cena jednostkowa)
2. Oświadczam, że:
1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;
2) posiadam wiedzę, umiejętności, doświadczenie zawodowe i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamówienia;
3) dysponuję potencjałem technicznym oraz odpowiednią liczbą osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia;
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
5) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
6) akceptuję wzór Umowy, nie wnoszę do niego uwag i zobowiązuję się do zawarcia umowy w przypadku wyboru naszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7) wyrażam zgodę na warunki płatności określone we wzorze Umowy.
3. Uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1)  ....................................................................................................................................
2) ....................................................................................................................................

……………...…………………… 				…….………………………………………. 
(miejscowość, data) 					podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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