Murowana Goślina dn. ………… 2024 r.
Załącznik Nr 1 – Formularz ofertowy 

_______________________________
(miejscowość i data)

_______________________________

(nazwa i adres Wykonawcy/lub nazwy i adresy

Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)
Zamawiający:
Burmistrz Miasta i Gminy Murowana Goślina

Plac Powstańców Wielkopolskich 9, 62-095 Murowana Goślina
OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej dla zadania  polegającego na:
Wykonaniu robót budowlanych montażu ściany z drzwiami p. poż. wraz z montażem progu i kraty stalowej – wycieraczki oraz przebudowy instalacji domofonowej w Szkole Podstawowej nr 2 w miejscowości Murowana Goślina w ramach zadania inwestycyjnego pn. ,, Zapewnienie budynkowi szkoły Podstawowej nr 2 dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami ‘’. 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

1. Za cenę: 

Wartość netto:
…………………………………. zł

VAT:
…………………………………. zł ( ….. %)

Cena oferty brutto:
………..……………...……….... zł

(słownie cena oferty:
................................................................................................ zł)

Zaoferowana cena stanowi jedyne pełne wynagrodzenie, które stanie się należne Wykonawcy za wykonanie całości przedmiotu zamówienia. Obejmuje w szczególności:
· wszystkie koszty związane z zakupem i zużyciem materiałów i urządzeń przewidzianych do wykonania przedmiotu umowy;

· wszystkie koszty związane z organizacją budowy;
· wszystkie koszty związane z ochroną i oznakowaniem miejsca budowy, zaplecza budowy i ich otoczenia;

· wszelkie koszty wynikające z innych umownych obowiązków Wykonawcy;

· wszelkie koszty związane z wywozem i utylizacją odpadów po robotach budowlanych;

· wszelkie koszty związane z przywróceniem terenu do stanu sprzed wykonywania robót budowlanych.
2. 
Termin  wykonania całości zadania: 60 dni od podpisania umowy na realizację zadnia.
3.
Roboty objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami1) / z udziałem podwykonawców1):

Zakres robót, które zamierzamy powierzyć Podwykonawcom: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.
Dane podmiotu składającego ofertę:
NIP ...................................................   REGON ............................................................

Adres email do porozumiewania się z Wykonawcą: ……..............................................

Adres siedziby zakładu / firmy 

Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na adres korespondencyjny zakładu /firmy:…………………………………………………………… 

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: …….............................................
tel.: …………………………….………….. email: ……………………………….……………
.................................., dnia ..................................

(podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka /pieczątki)
1) niepotrzebne skreślić
