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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 2/ZO/2026
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Szkoła Podstawowa nr 23 im. Dzieci Świata
Ul. Opacka 7, 80-330 Gdańsk

2. Nazwa przedmiotu zamówienia:
„Wymiana filtrów, sprawdzenie i ustawienie automatyki wentylacji mechanicznej oraz regulacja pracy centrali wentylacyjnej”

3. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe zgodnie z Regulaminem udzielania zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej 170 000 złotych netto

4. Dane wykonawcy: 
Pełna nazwa Wykonawcy ………………….................................................................................................
Adres siedziby: .....................................................................................................................................
NIP: ……………………………….………………………… REGON ……………………….……….…………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:
Imię i nazwisko:  .……………………………………………………………………….…..…… tel. ………………………… 
Adres poczty elektronicznej, na który należy przekazywać wiadomości związane z niniejszym postępowaniem  - e-mail: ………………………………………………………………………………………………….…..

5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:
netto: ...............................zł, brutto: ...........................zł, w tym podatek VAT: ……..... % ................ zł

6. Deklaruję ponadto: 
realizację przedmiotu zamówienia w okresie …………………………… dni od dnia podpisania umowy.

7. Oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń
· związany/a jestem ofertą do 03.08.2026
· w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego

8. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1)	....................................................................
2)	....................................................................
3)	....................................................................

Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy:

Imię i Nazwisko ……………………………………. Data ………………….	Podpis/pieczęć …………………………..
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