
Oznaczenie sprawy: BI.2510.005.2016
FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

       Gmina Lędziny, 43-143 Lędziny, ul. Lędzińska 55
2. Nazwa przedmiotu zamówienia:

„Zakup usług remontowych” - Remont pomieszczenia sanitarnego - ubikacji w MOPS (pom. 0.41)
3. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe o cenę
4. Nazwa i adres WYKONAWCY

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

NIP: ………………………………

5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto: ……………………………………………..zł

cenę brutto:  …………………………………………….zł

podatek VAT: ………………………………………….…..zł

słownie brutto: ………………………………………..………………………………………zł

6. Deklaruję ponadto:

termin wykonania zamówienia: ……………………….… (31.10.2016 r.)
okres gwarancji:        ……………………………………..(min 2 lata od podpisania protokołu odbioru koń-

cowego bez zastrzeżeń)
warunki płatności :  ……………………………………..     (termin płatności min. 30 dni)

7. Oświadczam, że:

Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego za -

strzeżeń.

W razie  wybrania  naszej  oferty  zobowiązujemy się  do realizacji  zamówienia  na warunkach określonych 

w punkcie 5 i 6, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

Dysponuję  osobami  posiadającymi  uprawnienia  budowlane  do  kierowania  robotami  odpowiedniej 

specjalności,  posiadające  ważne  zaświadczenia  członkowskie  w  Izbie  Inżynierów  Budownictwa  oraz 

wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej – w/w dokumenty zostaną dostarczone po wyborze 

oferty w celu zawarcia umowy.

8. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

–

………………………………………………..

Data i podpis (pieczęć wykonawcy)


