 Załącznik Nr 1

do SIWZ

1. ..............................................

 
(nazwa wykonawcy)

2. ..............................................

        (adres)

3. ...............................................

         (tel. fax, e-mail)

4. ...............................................

         (REGON)

5.   ………………………………...



(NIP)


6. Wykonawca jest* / nie jest* płatnikiem 


Podatku VAT

7. ………………………………



  (nr konta bankowego)

FORMULARZ  OFERTOWY

Niniejszym zgłaszamy  przystąpienie do przetargu nieograniczonego na:

„Remont toalet w budynku Urzędu Miasta Czeladź”.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną kwotę :

Wartość netto za wykonanie przedmiotu zamówienia......................................... zł 

+VAT  ..........% tj. ……………………………………….. zł. 

Wartość brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia......................................................zł 

słownie ...................................................................................................................................

Termin realizacji zamówienia 14 dni od daty podpisania umowy.

Udzielamy 3 lata gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia

Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom:






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

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

Oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

3. dokonaliśmy wizji lokalnej w terenie i uzyskaliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

4. w przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do podpisania umowy wg załączonego wzoru.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Kosztorys ofertowy

2. .......................................................................................................................

3. .......................................................................................................................

4. .......................................................................................................................

5. .......................................................................................................................

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

     (pieczęć Wykonawcy)
 
 
 
        (podpis osoby/osób upoważnionych


 
 
 
 
 
     
           do reprezentowania Wykonawcy)

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

      (miejscowość i data)

Urząd Miasta Czeladź


ul. Katowicka 45


41-250 Czeladź








