…………………, …………….. r.

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 5
ul. Limanowskiego 12
58-300 Wałbrzych

FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa Wykonawcy

…………………………………….

Siedziba Wykonawcy (adres) 

…………………………………….

Nr telefonu 



……………………

Nr faxu




…………………..

e-mail




……………………

NIP 




………………….
REGON 



…………………..
W odpowiedzi na zaproszenie z dnia 01.12.2020r.  do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.:

„ Podział sali 45 na dwie sale dydaktyczne oraz wykonanie remontu nowo powstałych sal ”
oferuję
wykonanie
przedmiotu
zamówienia,
zgodnie
z
wymaganiami
określonymi
przez

Zamawiającego za kwotę:

netto: …………….zł. (słownie złotych:…………………………………………………………………)

podatek VAT  ….. % tj.: …………… zł. (słownie złotych:…………………………………………….)

brutto: ……………..zł. (słownie złotych:……………………………………………………………….)

Podana cena ofertowa zawiera wszystkie koszty niezbędne do poniesienia w celu należytego wykonania zamówienia.

Oferuję:

a) termin realizacji  ……………………….
b) termin płatności - ………………………..

c) Warunki gwarancji i serwisu – ………………………. 
d) inne warunki odnoszące się do realizacji zamówienia (dokładny opis oferowanych dostaw, usług, lub robót budowlanych) : ………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest wolny od wad prawnych i nie narusza praw osób trzecich.

Oświadczam, że:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia,

b) posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;

c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe i terminowe wykonanie zamówienia;

e) nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości (za wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego);

f) nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.

g) jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni.

Załączniki do oferty:

1. …………………….

2. …………………….

3. ……………………..
………………………………………

(pieczęć i podpis/podpisy osoby/osób










upoważnionych do reprezentowania)
