Zatgcznik nr 1 do SWzZ/
zatacznik nr 1 do umowy

miejscowosc i data

piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonaweca:

nazwa / firma/, adres, nr tel., faksu

W odpowiedzi na ogtoszenie o wszczeciu postepowania o udzielenie zaméwienia w trybie przetargu
pt.. Wymiana ogrodzenia Przychodni Brackiej Porgbka-Klimontéw w Sosnowcu, ul. Dmowskiego 6a,

sktadamy niniejszg oferte:

1. Oferowana przez nas cena przedmiotu zamowienia Wynosi Netto ............coocoooevoeooeoo PLN
HOMNEITES corosmviss ooy e 5T T T T ST RSB A0 440 e mmt v A RS A A PSS AR RS ETEREAE PLN
w tym:

F v Vo Stawki VAT (l; «vnsasmmpgeme PN ) S et 80 e s s PLN brutto.

Jednoczeénie oswiadczamy, ze naliczona przez nas stawka VAT jest zgodna z obowiazujacymi
przepisami.
DO OFERTY NALEZY DOLACZYC KOSZTORYS SZCZEGOLOWY.

Oswiadczamy, ze na wykonane prace udzielamy gwarancji na okres 36 miesiecy.

2. Termin realizacji zamoéwienia: 8 tygodni od daty wprowadzenia na budowe.

3. Termin ptatnosci: zgodnie z Rozdziatem VIl ust. 7 SWZ.

4. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznalismy si¢ ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidtowego sporzadzenia oferty
i do wykonania zamowienia,

c) wzor umowy o wykonanie zamoéwienia stanowigcy zalgcznik nr 4 do SWZ zostat przez nas
zaakaceptowany i zobowigzujemy sie (w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy

w takim brzmieniu — z uwzglednieniem warunkow naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajacego.



5. Informacja o podwykonawcach:

6. Osoba/osobami do kontaktow z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
L3 tel. kontaktowy ........cccocoiiiiiiiin. ;o e-mail zakres

OAPOWIBAZIAINOSCE: ...

Oferta powinna zosta¢ trwale spieta, zawieraé spis tresci oraz wykaz zataczonej dokumentacji.

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



