Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Ogloszeniodawca:

Parafia Rzymskokatolicka pw. §w. Marcina

Zon 1

64-830 Margonin

wojewodztwo: wielkopolskie

Tel.: 67 283 59 30, e-mail: wagrowiec9@archidiecezja.pl
NIP: 7661427503, REGON: 040093460

Adres strony internetowej: https://archidiecezja.pl/kuria_parafie/rejon-wagrowiecki/dekanat-

wagrowiecki/zon-par-pw-sw-marcina/ , https://www.facebook.com/parafiawzoniu/

Odpowiadajac na ogloszenie sktadam / y niniejszg oferte na realizacj¢ zadania:

,Wymiana pokrycia na budynku ko$ciola pw. Sw. Marcina w Zoniu.”

2. WYKONAWCA:
Ja nizej podpisany / my nizej podpisani:
- firma / -y, nazwa / - y doktadny adres Wykonawcy / Wykonawcow,

- w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie — podac¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy

wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum

1. Firma / Nazwa, adres:

REGON ....oiiiiiiiiiiie, NIP oo
Tel. oo Fax: ..o
Adres e-mail: ...

Os0ba do KONtAKOW: ...
Tel. oo Fax: .o

Adres e-mail: ..o


https://archidiecezja.pl/kuria_parafie/rejon-wagrowiecki/dekanat-wagrowiecki/zon-par-pw-sw-marcina/
https://archidiecezja.pl/kuria_parafie/rejon-wagrowiecki/dekanat-wagrowiecki/zon-par-pw-sw-marcina/
mailto:wagrowiec9@archidiecezja.pl

2. Firma / Nazwa, adres*:

REGON ..ot NIP oo
Tel. o Fax .o
Adres e-mail: ...
Os0ba do KontaktOw: ... .o e
Tel. o Fax: oo
Adres e-mail: ...

* powyzszy zapis mozna powieli¢

3. Oswiadczenia:

Ja (my) nizej podpisany (i) oswiadczam (y). ze:

3.1. Zapoznalem / zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz z warunkami udziatu
W niniejszym ogloszeniu i nie wnosz¢ / wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmuj¢ /
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3.2. Posiadam / posiadamy wiedz¢, doswiadczenie oraz dysponujemy osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

3.3. W przypadku uznania mojej / naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuj¢ si¢ /
zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie i na warunkach
okreslonych w ofercie oraz w przedmiotowym ogloszeniu.

3.4. Jestem / jesteSmy zwigzany / zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktorej

uptywa termin sktadania ofert.

4. Oferuje / oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za ceng:

WartoS€ NEtt0O: ..ttt e,
N3 ()% 1 (<
Podatek VAT ..o,
Cena DIULtO: ..ottt

N3 ()% 1 (<



5. Termin realizacji zamowienia:

Wykonawca zrealizuje zamowienie do dnia ...................

(Data, pieczatka firmy i czytelny podpis Wykonawcy)



