Oznaczenie sprawy: B1.2510.005.2016
FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Gmina L edziny, 43-143 L edziny, ul. L edzinska 55

2. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

»Zakup ustug remontowych” - Remont pomieszczenia san itarnego - ubikacji w MOPS (pom. 0.41)
3. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe o cen e
4. Nazwa i adres WYKONAWCY

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
CENE NEEO: L. zt
cene brutto: ..o zt
POdatEK VAT : et e zt
SIOWNIE DIUTEO: .eeee e e e e e ee e e e e ZE
6. Deklaruje ponadto:
termin wykonania zamowienia: ............cccoveeviniiiininnns (30.09.2016 1.)
OKres gwarancji: = ..o (min 3 lata od podpisania protokotu odbioru ko n-
cowego bez zastrze zen)
warunki pfatnosci @ ............coiiiiiciiii i e (termin patno  $ci min. 30 dni)

7. Oswiadczam, ze:

Zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do niego za-
strzezen.
W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamowienia na warunkach okreslonych
w punkcie 5 i 6, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.
Dysponuje osobami posiadajgcymi uprawnienia budowlane do kierowania robotami odpowiedniej
specjalnosci, posiadajace wazne zaswiadczenia czionkowskie w Izbie Inzynieréw Budownictwa oraz
wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej — w/w dokumenty zostang dostarczone po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy.

8. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

Data i podpis (piecze¢ wykonawcy)



