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FORMULARZ   OFERTOWY

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na wykonanie robót budowlanych polegających  adaptacji pomieszczeń Domu Pomocy Społecznej w Żninie przy ul. Szpitalnej 32  na archiwum zakładowe Starostwa Powiatowego w Żninie składamy ofertę :
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto ................................................... (słownie ............................................................... złotych).

Powyższa cena zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi: 
........ % tj. ............................. złotych (słownie ...................................................... złotych).

2. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zakończenia realizacji zamówienia w terminie do 31 maja 2013 roku.
3. Oświadczamy, że podana  cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

4. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia jest wynagrodzeniem ryczałtowym i nie ulegnie zmianie.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym z warunkami umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki            w niej zawarte.

6. Oświadczamy, że na wykonane roboty udzielimy 60 miesięcy gwarancji, liczonych od daty końcowego odbioru robót.

7. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom do wykonania następujące prace: 

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

8. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach wynikających z siwz, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert.

10. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia prosimy kierować na: 

      osoba do kontaktu 

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





(podać adres)

tel.: ……………………….......……………..

faks: …………………………………………

e-mail: ……………………………………….

……………………




………..…………………………………

(miejscowość, data)




( podpis osoby działającej w imieniu Wykonawcy)

Oferta została złożona na …………kolejno ponumerowanych kartkach. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1. ………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………………………….

