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OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: Remont elewacji Zespołu Szkół w Lubostroniu, gmina Łabiszyn, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

I. Cena ofertowa ryczałtowa : ……………………………………….PLN

słownie złotych: ........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%.
II. Na wykonane roboty budowlane udzielamy rękojmi przez okres ………… miesięcy na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym

1. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do dnia 15.09.2015r.
2) na wykonane roboty i zastosowane materiały udzielamy gwarancji zgodnie z warunkami podanymi w SIWZ;
3) akceptujemy warunki płatności;

4) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

5) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

6) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

7) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

8) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3. Oferta została złożona na …………………….. stronach 

4. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

·    Kosztorys ofertowy
Nazwa i adres WYKONAWCY :

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP .........................................................................   REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

.................................................................................................................................................
 numer telefonu: (**) 

Numer faksu: (**)

e-mail:            
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.                

                        ...............................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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