
                           
                                                                                

   załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty  i negocjacji na realizację zadania : 

Docieplenie ścian budynku nr 12   przy ul. Leśnej  w Kowarach

    I.  Oferuję  wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z przedmiarem robót za cenę

ryczałtową brutto  : ............................................................... zł

(słownie:..................................................................................................................................) 

II.  Termin  realizacji  zamówienia  licząc  od  dnia  podpisania  umowy  do   dnia
15.10.2011r
III.  Gwarancja  jako ści  na  wykonane  roboty   60  miesięcy  licząc  od  dnia
bezusterkowego odbioru. 

IV. O świadczam, że wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej
oferty są kompletne i zgodne z prawdą.

V. Termin związania ofertą 30 dni licząc od dnia złożenia oferty 

 
Powyższa cena została wyliczona w załączonym kosztorysie i obejmuje pełny zakres robót

Upełnomocniony przedstawiciel
            Przedsiębiorstwa

....................................................
           ( podpis i pieczęć) 

+



Strona 1/2

Wykonawca :

1. Zarejestrowana nazwa :
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Zarejestrowany adres :
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Numer REGON : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|

4. Numer NIP: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

5. Numer telefonu : . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Numer Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Nr e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8. Numer konta bankowego : . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Upełnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy

..................................................
  podpis wykonawcy uprawomocnionego 



                                                            


