Nr sprawy:1/ZP/DACH/11
Załącznik nr 1 do SIWZ

      ...........................................                                                                                          .......................... dnia......................

       (nazwa i adres oferenta)                                                                                                           (miejscowość)              (data)
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na remont pokrycia dachowego budynku nr 7 rehabilitacji SP ZOZ w Choszcznie
.............................................................................................................

(nazwa i adres oferenta)

przedstawia ofertę dla SP ZOZ Choszczno na wykonanie zamówienia :

Wartość brutto po  uwzględnieniu wszystkich kosztów w złotych polskich wynosi:
.................................................

w tym :wartość netto....................................zł.

podatek VAT................................................zł.

Udzielam 36 miesięcy gwarancji na wykonane roboty.
Podana wartość brutto stanowi cenę ryczałtową za całość zamówienia.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

Do niniejszej oferty załączamy wszystkie wymagane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dokumenty:

1. ..............................................................................................................................

Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: .......................................................................................................

W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisana przez: ..........................................................................







          (podać imiona i nazwiska oraz stanowiska)

Należność z tytułu wykonania umowy należy przekazać na :

.....................................................................................................................................................

( podać nazwę banku i numer konta)

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

........................................................

/podpis/

