FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1. Dane dotyczace wykonawcy:

Nazwa:

Nr telefonu: ....cooooveveeeeeeeeeenn.

nr NIP: Lo, nr REGON: ...
N1 KONta DANKOWEZO: ..ooeiieiiieeiiieeee e e

CoINIALLE oo e ettt ——————atee ettt ——————————oan

Dane dotyczace zamawiajacego:

Miasto i Gmina Kaczory
ul. Pilska 1
64 — 810 Kaczory

1) Po zapoznaniu si¢ z materiatami sktadam swojg ofertg na:

»Modernizacja budynku Osrodka Zdrowia w Kaczorach”

Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamdwienia za ceng:

Zalacznik nr 1

Lp. wartosé slownie

Kwota za wykonanie
przedmiotu zamowienia —
brutto w zl

w tym wartos¢ podatku
2 VAT — w zlotych

Wartos¢ przedmiotu
3 zamowienia - netto
w zi

1) Oswiadczamy, ze powyzsze ceny brutto zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy

w przypadku wyboru niniejszej oferty



2) Oswiadczamy, ze zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia oraz
przygotowania 1 ztozenia oferty.

3) Oswiadczamy , ze zamoOwienie zrealizujemy w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.
4) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu
ofertowym,

7) Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu do sktadania
ofert



