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FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamówienia o wartości poniżej 130.000 zł netto



I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Powiat Świebodziński – Starostwo Powiatowe w Świebodzinie 
ul. Kolejowa 2, 66-200 Świebodzin

II. Nazwa przedmiotu zamówienia
„Renowacja pomieszczeń w budynku Starostwa Powiatowego w Świebodzinie przy ul. Piłsudskiego 18”

III. Tryb postępowania: ROZPOZNANIE CENOWE.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
Nazwa
Adres
[bookmark: _GoBack]NIP	
REGON
Adres mailowy:
Telefon: 
(pieczęć wykonawcy)

V. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
Cena netto:……………………………………………… zł.
Słownie netto:………………………………………………
Cena brutto:………………………………………………..zł.
Słownie brutto:……………………………………………….
Podatek VAT:……………………………………………………

VI. Oświadczam, że: zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w punkcie 1 – 4 Zaproszenia do składania ofert, w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. Oświadczam, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych.



	Lp.
	Nazwa, imię, nazwisko
	Rodzaj pełnionej funkcji
	Nr uprawnień, data wystawienia i zakres uprawnień
	Informacje o podstawie dysponowania osobą

	
	

…………………………..
	Kierownik budowy – w specjalności ogólnobudowlanej.
	
	


Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagania wymagane w Zaproszeniu do składania ofert.






(podpis i pieczęć wykonawcy, data)





W załączeniu:
1. Opłacona polisa
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru
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