Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

	



	Formularz 
Ofertowy
[bookmark: _GoBack]Zapytanie WA.DPZ.271.2.12.2025.RK


         nazwa i adres lub pieczęć WYKONAWCY 	
		DLA  ZAMAWIAJĄCEGO: 
CENTRALNY OŚRODEK SPORTU
ul. Łazienkowska 6a
00-449  Warszawa
  
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o zamówieniu, my niżej podpisani 
 ......................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz działając w imieniu i na rzecz:
	Nazwa  wykonawcy


	REGON                                                                          NIP

	Siedziba (kod, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu)


	Członkowie władz (dot. osób prawnych)


	Internet     http://                                                               e–mail:                           @                             
Telefon/-y                                                                              Faks



1. OFERUJEMY należyte wykonanie przedmiotu zamówienia tj.: „Przeglądy i konserwacja Maszynowni Chłodu w obiekcie Torwar II – Lodowisko”,  zgodnie z treścią zapytania ofertowego za łączną kwotę: 

netto: ..…………… (słownie………………………………………………)+VAT ………………..…..

brutto ……..……....(słownie…………………………………………………….)

w tym:
Kwota za jeden przegląd: .............................................................................. (netto/brutto)

2. Akceptujemy wszystkie zapisy ZAPYTANIA OFERTOWEGO wraz ze wszystkim jego elementami 
i Projektowanymi Postanowieniami Umowy.

3. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w ZAPYTANIU OFERTOWYM, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
Imię i nazwisko, nazwa firmy : 
.....................................................................................................................................................
Adres:
....................................................................................................................................................

Telefon: .............................................................. Faks: ………………………………


…………………………                                                                 ................…………………
(data)                                                                                    (Podpis Wykonawcy)
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