Załącznik nr 7 do zapytania

Wykonawca robot budowlanych
……………………………………..

……………………………………..

…………………………………….  

Tel. ………………………………..

(nazwa, adres lub pieczęć)                                                                Gmina Domaniów

                                                                       55-216 Domaniów, Domaniów 56

Formularz ofertowy
Odpowiadając na zapytanie na złożenie oferty cenowej na wykonanie robot budowlanych dla zadania „przebudowę sanitariatów w budynku wiejskiego Ośrodka Zdrowia w Domaniowie” za łączną cenę:
CENA  BRUTTO     

                                                                                                              _ _ _ __ _ _ , _ _        PLN

słownie złotych: ........................................................................................................................

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ……….

CENA  NETTO                                                                                                                                        _ _ _ __ _ _ , _ _          PLN

1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie 4 tygodni - od daty zawarcia umowy;

2. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3. Oświadczamy że osoby, które będą uczestniczyć przy realizacji zadania posiadają odpowiednie uprawnienia do prowadzenia robót budowlanych w odpowiedniej specjalności w załączeniu kopia uprawnień oraz wpis do izby. 

Nazwa i adres WYKONAWCY ...........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
NIP ..............................................................................................................................

REGON .......................................................................................................................
Adres, na który należy przesyłać ewentualną korespondencję:

........................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów  ..............................................................
numer  telefonu: …………………………………………………………………
Numer faksu: ….…………………………………………………………………
e-mail  .......................................................................................................... 
Załączniki:

Kopia uprawnień budowlanych oraz wpis do izby odpowiedniej specjalności (budowlane, sanitarne i instalacyjne)

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.                              .............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
