Formularz ofertowy
Przetarg otwarty poniżej kwoty 130.000 złotych na zadanie pod nazwą:
WYKONANIE AUDYTU KONSERWATORSKIEGO MUZEALIÓW PRZEZNACZONYCH DO EKSPOZYCJI 
NA WYSTAWIE STAŁEJ 
W NOWEJ SIEDZIBIE MUZEUM POWSTANIA WIELKOPOLSKIEGO 1918-1919 W POZNANIU

Numer referencyjny postępowania: ZO/WMN/35/2024
Załącznik nr 1



FORMULARZ OFERTOWY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego  poniżej kwoty 130.000 złotych na zadanie pod nazwą:
WYKONANIE AUDYTU KONSERWATORSKIEGO MUZEALIÓW PRZEZNACZONYCH DO EKSPOZYCJI NA WYSTAWIE STAŁEJ W NOWEJ SIEDZIBIE MUZEUM POWSTANIA WIELKOPOLSKIEGO 1918-1919
, my niżej podpisani: 

[bookmark: _GoBack]Wykonawca/Imię i nazwisko[footnoteRef:2] ……………………………..………………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………..……………………..…………………………………….. [2: ] 

kod ……………………………..…………… miasto……………………………………………… kraj …………………….………………
adres email (do kontaktów z Zamawiającym): ……………………………………………@……………………………………
Jeśli dotyczy:
KRS ……………………………..……… NIP ………………………..……………… REGON ……………………….………………………
OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: …………………………………………………..……………

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie z warunkami Zaproszenia.
2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za:
	WYKONANIE AUDYTU KONSERWATORSKIEGO MUZEALIÓW PRZEZNACZONYCH DO EKSPOZYCJI NA WYSTAWIE STAŁEJ 
W NOWEJ SIEDZIBIE MUZEUM POWSTANIA WIELKOPOLSKIEGO 1918-1919 W POZNANIU

	Cena ryczałtowa usługi brutto

	Za Etap I
	

	Za Etap II
	

	Za Etap III
	

	RAZEM
	



CENA BRUTTO ................................................................... PLN
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami. 
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik do Zaproszenia 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z ofertą, na warunkach określonych w Zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.
6. OFERTĘ niniejszą składamy na ………… kolejno ponumerowanych stronach.
7. INFORMUJEMY, iż wybór oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 
w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: 
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
8. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać samodzielnie* – przy udziale podwykonawców*

Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca
zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	



Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.
9. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
10. RODZAJ WYKONAWCY: 
☐ mikroprzedsiębiorstwo,  
☐ małe przedsiębiorstwo,  
☐ średnie przedsiębiorstwo,  
☐ jednoosobowa działalność gospodarcza,  
☐ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
☐ inny rodzaj …………………………………..

11. ZAŁĄCZNIKAMI do formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. .................................................................................................... strona ......... oferty,
2. .................................................................................................... strona ......... oferty,
3. .................................................................................................... strona ......... oferty,
4. .................................................................................................... strona ......... oferty,





	…………………………………, dnia ………..………….2024 r.
	
	…………………..……………………………………..……………………………….….
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań
w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu






Wielkopolskie Muzeum Niepodległości ul. Woźna 12, 61-777 Poznań	Strona 2 z 7
