ZP/UR/36/2016 Zatacznik nr 1 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy (jezeli posiada)

NazWa | 80reS WYKONAWECY: .. ..ttt et ettt e et e s srbere e
RegoN: .o, NIP:

Tel Tel.kom.....cooooiiiii
FaX...ooooiii E-maili......cooo

Osoba do kontaktu: (imie i NnazwiSKO) ...........ccciiiiiiiiiiiiiiii i,

OFERTA

w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: ,,Remont pokoi w Domu Studenta
Filon”

1. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie zrealizowa¢ przedmiot zaméwienia za cene
ryczaltowa:

warto$¢ netto .........coeceeeene ZE (SHOWNI .. )
VAT e 4 B (0 1Y o1 PR )
wartos¢ brutto ... 4 G (3 (0111 o 1T OO PR UPPPP P )

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcoéw zagranicznych unijnych lub w przypadku sktadania oferty przez
Wykonawcdéw zagranicznych z krajow trzecich, Zamawiajgcy wymaga podania w ofercie jedynie ceny netto.

Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy.

(Uwaga: zgodnie z zapisami Siwz: minimalny okres gwarancji wynosi: 36 miesiecy).

2. Oswiadczam, ze:

a) zrealizuje przedmiot zamowienia w czasie wskazanym w Siwz.

b) podana cena zawiera wszystkie sktadniki niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu zaméwienia i
jest ostateczna,

c) akceptuje warunki ptatnosci zgodnie z zapisami projektu umowy,

d) zapoznatem sie z Siwz i nie wnosze do niej zastrzezen,

e) akceptuje bez zastrzezen projekt umowy i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy nha jego warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

f) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w Siwz,

g) zapewniam transport niezbednych materiatéw/asortymentu na wiasny koszt,

h) czesé zamowienia dotyCzacCa........ouvuiniiiiiii e powierze
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i)

zwrot wptaconego wadium, prosze dokonaé na nastepujacy numer konta

(miejscowosc) (data) podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy



