Zalgcznik nr 1 do SWZ, nr sprawy: PIWagz.21.1.2026

(pieczgé firmowa) (miejscowo$é, data)

FORMULARZ
OFERTOWY WYKONAWCY

Dotyczy:  REMONT POKRYCIA DACHOWEGO BUDYNKU
ADMINISTRACYJNEGO ORAZ GOSPODARCZEGO
POWIATOWEGO INSPEKTORATU WETERYNARII
W WOLOWIE.

Dane dotyczace wykonawcey

Dane dotyczace zamawiajgcego
Inspekcja Weterynaryjna
Powiatowy Inspektorat Weterynarii
ul. M. Sklodowskiej -Curie 9
56-100 Wotow

Zobowiazania wykonawcy

Zobowigzuje si¢ wykonac przedmiot ZamOWIENIA: .........ovveveeeevevererereooe,

CONEA THCLTO c.ssnintiansninvssasnssnnsnsnnnrmsnvaswasasmnn vasssmimes xx esiss shasos ey hsssyiEs s K Ts B ERARRE nss zt
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(BEOWINIEN coscmmuimiininiimsinsmmmmmsnsmimnssnsmces <esmmssst s s o P TR ST RS R R SR )

Oswiadeczam, 7e:

- posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
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0.



nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien

- posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuj¢
osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia
- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia

Termin platnosei: ....ooccoveeviniieennne dni
Zobowigzuje sie wykonaé zamowienie do dnia: ...............coiinn.
Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesiecy): (minimum 60 miesigcy) .......ooovvevveniinni,

IHAE: sonmsssnnans

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:

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

Zastrzezenie wykonawcey

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce si¢ na ofertg nie moga by¢ ogdélnie udost¢pnione:

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

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

(imie i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢ pod rygorem odrzucenia oferty
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