Zatqcznik nr 1

/Piecze¢ Wykonawcy/

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie
ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 33
26 — 332 Stawno

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy
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W odpowiedzi na ogtoszone zapytanie ofertowe dotyczgce wykonania prac remontowych
w budynku Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Stawnie sktadamy niniejszg oferte,
oswiadczajgc jednoczesnie, ze akceptujemy w catosci  wszystkie warunki zawarte
w zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy oferujgc wynagrodzenie ryczattowe:

cene netto: .....ccceeveeenee ZE (STOWNIE: ettt sttt st st r e s
....................................................................................................................................................................... )
podatek VAT ............ % tj. coerere e Zt (STOWNIE: e
....................................................................................................................................................................... )
cene brutto: .....cceeeeeecveeeenens ZE (STOWNIE: ettt et st e n

....................................................................................................................................................................... )



Specyfikacja cenowa:

Powyzsza cena uwzglednia wszystkie koszty Wykonawcy zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia i oszacowana zostata z uwzglednieniem wszystkich warunkéw okreslonych
w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z postanowieniami, ktére zostaty zawarte w projekcie
umowy i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Sktadajac oferte:
Oswiadczam: ze spetniam warunki udziatu w przedmiotowym postepowaniu.

Termin ptatnosci - 30 dni od dnia przekazania przez Wykonawce faktury za wykonane
i protokolarnie odebrane roboty.

Termin realizacji — do 30 dni od daty podpisania umowy.
Termin gwarancji: 36 m-cy na wykonane prace i zamontowane materiaty.

W zatgczeniu:
- kosztorys ofertowy sporzadzony w oparciu o przedmiar robét.

Miejscowosé/Data Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych)do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (dw)



