
Załącznik Nr 1 do SIWZ na renowację elewacji budynku nr 4

.........................................................        ................................. dnia ..........................
(pieczątka firmowa)   

…………………………………….
(nr tel/faxu)

……………………………………..
(NIP)

……………………………………..
(REGON)              

FORMULARZ OFERTY

W  PRZETARGU NIEOGRANICZONYM 
NA RENOWACJĘ ELEWACJI BUDYNKU NR 4

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na renowację elewacji  budynku nr 4 Wojewódzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdańsku przy ul. Hoene-Wrońskiego 5

1. Oferujemy  roboty  budowlane  objęte  zamówieniem,  zgodnie  z  wymogami  zawartymi  w  Specyfikacji

Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Wartość netto całości zamówienia …………….zł. (słownie: ………………………………….……...

………………..)

Podatek VAT ……………….zł. (słownie: ………………………………...……………………..……………………..)

Wartość brutto całości zamówienia ………….……...zł. (słownie: ………………………….…………………………)

Warunki płatności: przelew ………… dni (min. 30 dni)

2. Termin wykonania zamówienia  do dnia ………...

3. Okres rękojmi ……………. miesięcy (min. 36 miesięcy).

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej

zastrzeżeń.

5. Akceptujemy projekt umowy i w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy

się do podpisania umowy na warunkach zawartych  w Specyfikacji  Istotnych  Warunków Zamówienia w

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

 .................................................................
                                          podpis, pieczątka osoby upoważnionej

                                                            do podpisania oferty

 

1 (1)


	Wartość netto całości zamówienia …………….zł. (słownie: ………………………………….……...………………..)

