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pieczęć wykonawcy




FORMULARZ OFERTOWY
Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej na terenie Gminy Wilczyn
Zamawiający:
Gmina Wilczyn
......................................., .......................................
miejsce 		dnia
Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa…………………….............................................................................................................................................
Siedziba………............................................................................................................................................................
Nr tel………….............................................................................................................................................................
Nr faksu………............................................................................................................................................................
Adres e-mail...............................................................................................................................................................
NIP........................................................................   REGON....................................................................................
Nr rachunku bankowego: .........................................................................................................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w imieniu wykonawcy oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za następującą cenę:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	



Cena netto
	
Stawka VAT 23 %
	Cena brutto
	Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem i konserwacją (minimum 36 miesięcy maksimum 60 miesięcy

	1
	Warsztat Terapii Zajęciowej
	
	
	
	

	2
	Punkt Przedszkolny w Bieli
	
	
	
	

	3
	Budki dla nietoperzy  – 4 szt.
	
	
	
	

	4
	Schrony podtynkowe - 3 szt.
	
	
	
	

	
	SUMA
	
	
	
	



Ja niżej podpisany oświadczam, że:
- zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego postępowania,
- zapoznałem się ze wzorem umowy i gwarantuję podpisanie jej w niniejszym brzmieniu,
- gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ i jej modyfikacji oraz dokumentacją projektową. 
Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić):
1. Kosztorysy ofertowe.
2. Harmonogram robót.
3. ............................................................................................................................................................
4. ............................................................................................................................................................
5. ............................................................................................................................................................
6. ............................................................................................................................................................
7. ............................................................................................................................................................
8. ............................................................................................................................................................
9. ..........................................................................................................................................................
Oświadczam, iż zamierzam powierzyć podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia* (wskazać część zamówienia i firmę podwykonawcy oraz jego adres):
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
(*JEŻELI DOTYCZY).


..........................................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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