Zatacznik nr 1 do SWZ/
zalagcznik nr 1 do umowy

miejscowos¢ i data

pieczeé Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
nazwa / firma/, adres, nr tel., faksu
NI s REGON mrevmermsmmeme e KRS cmanmnininiams

W odpowiedzi na ogloszenie o wszczeciu postepowania o udzielenie zaméwienia w trybie przetargu

pt.. Zagospodarowanie terenu przy Przychodni Brackiej Staszic w Katowicach, sktadamy niniejszg

oferte:

1. Oferowana przez nas cena przedmiotu zamoéwienia wynosinetto .......................ccccccceevi i, PLN
oL T Ty PLN
w tym:

g £ % stawki VAT {f. c.owmmmimnsns PLN} = sounupaspsnrrsssmms s PLN brutto.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze naliczona przez nas stawka VAT jest zgodna z obowigzujgcymi

przepisami.

DO OFERTY NALEZY DOtACZYC KOSZTORYS SZCZEGOLOWY.

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

2. Termin realizacji zamdwienia: 8 tygodni od daty zawarcia Umowy — przewidywany termin wprowadzenia
na budowe 11.10.2021 r.

3. Termin ptatnosci: zgodnie z Rozdziatlem VII ust. 7 SWZ.

4. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidiowego sporzgdzenia oferty
i do wykonania zamoéwienia,

c) wzor umowy o wykonanie zamodwienia stanowigcy zatgcznik nr 4 do SWZ zostal przez nas
zaakaceptowany i zobowigzujemy sie (w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy
w takim brzmieniu — z uwzglednieniem warunkéw naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.



5. Informacja o podwykonawcach:

6. Osoba/osobami do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
JESHSE! Lunvensnrnmmmess tel. kontaktowy ..........ccocceiiiiiiiiiiiiiinnns , e-mail zakres
OAPOWIEAZIAINOSCE: .....eeiii i

Oferta powinna zostaé trwale spieta, zawiera¢ spis tresci oraz wykaz zataczonej dokumentaciji.

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania VWykonawcy)



