Zat. nr 1 do SIWZ 8/PN/WM/r.b./2015

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca :*
Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy:

Adres do korespondencji :

Numer telefonu :

Numer faxu :

Adres e-mail:

Numer rachunku bankowego na ktory nalezy zwrécié¢ wadium (jesli dotyczy) ......

*

w przypadku oferty skiadanej przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia, nalezy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow oraz wskaza¢ Petnomocnika.

1. Nawigzujgc do zamowienia prowadzonego w formie przetargu nieograniczonego
na remont i malowanie korytarzy w budynku mieszkalnym, wielorodzinnym
przy ul. Lwowskiej 23 w Zamosciu, sktadam niniejszg oferte i zobowigzuje sie
do realizacji przedmiotu zaméwienia za cene:

(brutto) ztotych:

(stownie: )

wynagrodzenie netto zlotych:

(stownie: )
podatek VAT: % zt

- zgodnie z kosztorysem ofertowym stanowigcym zat. nr 1 do oferty.

2. Podana cena ofertowa obejmuje realizacje cato$ci przedmiotu zamdwienia
opisanego w Dz. Il pkt 1 SIWZ i w zatgcznikach do niej.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow
Zamodwienia /oraz zmianami do niej/ i uznajemy sie za zwigzanych
okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania®.

4. Oswiadczam, ze udziele 36 miesiecznej gwarancji na wykonane roboty
w zakresie przedmiotu zamowienia, liczac od dnia nastepnego
po zakonczeniu odbioru koncowego robdt - rdwniez na roboty wykonane przez
podwykonawcow/*.

5. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta na czas wskazany
w SIWZ.

6. OS$wiadczam, ze akceptuje wzor umowy stanowigcy zat. nr 5 do SIWZ
i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy
W wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

7. O$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia sitami wtasnymi / czes¢ prac
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?*, w tym:



Zakres powierzonych prac**

8. Os$wiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba
fizyczna/osoba prawnal/jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci
prawnej/konsorcjum.*

9. Os$wiadczam, ze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona
na podstawie zataczonego: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej/odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego*.

10.Osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego
postepowania bedzie:

tel. faks

e-mail:

11. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

* niepotrzebne skreslic
**wypetnic jezeli dotyczy

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

(pieczatka i podpis)

dnia 2015r.




