Załącznik Nr 1

FORMULARZ   WSTĘPNEJ OFERTY CENOWEJ
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres*:  ……………………………………………………………………………………………………………………………
TEL.     ……………………………………………………………………...… 
e-mail  na który zamawiający ma przesłać korespondencję: ....................................................................
REGON*…………………………………………………………… NIP* ………………………………………………………………….
E-mail:   ……………………………………………………………………………………………………………………………
*w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy
                                        
								
Starosta Tomaszowski
								ul. Św. Antoniego 41
97-200 Tomaszów Mazowiecki
                                                                       
                                                                            
W nawiązaniu do pisma Nr   ZK.5561.10.2026 z dnia 25.06.2026r. w sprawie opracowania oceny o której mowa w §2 Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 lipca 2025 r. w sprawie warunków organizowania oraz wymagań, jakie powinny spełniać miejsca doraźnego schronienia, poniżej przedstawiam wstępną ofertę cenową za wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w zaproszeniu do złożenia wstępnej oferty cenowej:

Wartość netto: ………………………………………………. Zł

Wartość brutto: ……………………………………………… zł

Słownie wartość brutto: …………………………………………………………………………………………………………

Proponowany termin realizacji zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………….

      
        .............................................................
                                                                                                      podpis (podpisy) osób uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
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