Załącznik 1 
do Zapytania ofertowego
Ożarów Mazowiecki, dnia......................... r.

.................................................
(pieczątka Wykonawcy, nazwa, adres, tel.)
IZA.272.2.6.2021
Powiat Warszawski Zachodni
ul. Poznańska 129/133
05-850 Ożarów Mazowiecki



FORMULARZ OFERTY

Zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 24.02.2021 r. pn.

[bookmark: _Hlk27470928]„Świadczenie usług w zakresie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie Powiatu Warszawskiego Zachodniego w 2021 r.”
1. Oferuję wykonanie zamówienia określonego w treści zaproszeniem do złożenia oferty polegającego na: stwierdzeniu zgonu i ustaleniu jego przyczyn  oraz wystawieniu karty zgonu, w sytuacjach, o których mowa w art. 11 ust. 2  ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1947) zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).

- za cenę w wysokości netto …………..........……. zł 
(słownie: …………………………………………………………………..…..........zł)

- podatek VAT …… % w wysokości ….............. zł

- za cenę w wysokości  brutto…………..........……. zł 
(słownie: …………………………………………………………………..…..........zł)

Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
· zaoferowana przez nas cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia,
· zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym,
· zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· przyjmuję do wiadomości i akceptuję zapisy klauzuli informacyjnej zawartej w zapytaniu ofertowym z dnia 24.02.2021 r.





…….........................................................
(data, podpis i pieczęć Wykonawcy)

