
Załącznik  Nr 1 

…………………………….


    (pieczęć oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

ZAMAWIAJĄCY: 

Nazwa Zamawiającego:
ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO W KAMIENIU MAŁYM
NIP: 



599-17-46-191
Miejscowość


KAMIEŃ MAŁY 89
Adres:



66-460 WITNICA
WYKONAWCA – należy podać pełną nazwę Wykonawcy składającego ofertę

Nazwa:___________________________________________________________________________

Siedzibą : _________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax: _____________________ E-mail: __________________________

REGON: ___________________________
NIP: _______________________________

3. Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zadania pn. „Remont sanitariatów męskich zlokalizowanych na parterze w budynku dydaktycznym Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Kamieniu Małym” oferujemy wykonanie zadania obejmującego roboty budowlane na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym wraz  
z załącznikami za cenę:
cena netto ogółem...................................................................................................................zł 

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

podatek VAT ogółem ...............................................................................................................zł

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

cena brutto ogółem................................................................................................................zł

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

ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do udzielenia gwarancji na:             24 \ 36 \ 48 \ 60   miesięcy**.
(**należy zaznaczyć wybraną liczbę miesięcy)
4.   Zobowiązuję/y się wykonać zamówienie do 23 grudnia 2019 r.

5. Oświadczam/y, że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

6.  Oświadczam/y, że akceptuję termin płatności w ciągu 21 dni od momentu przekazania Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury, przelewem na konto.

7.   Oświadczam/y, że wybór naszej oferty (zaznaczyć właściwe poniżej):

	□  nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów          i usług (Dz. U. z 2016 r., Poz. 710 z późn. zm.).

	□  będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie   z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów        i usług (Dz. U. z 2016 r., Poz. 710 z późn. zm.), jednocześnie wskazujemy: 

nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania …………………………………………………………......

wraz z określeniem ich wartości bez kwoty podatku ……………………………….......


(należy zapoznać się z w/w ustawą o podatku od towarów i usług,  
a w szczególności z załącznikiem nr 11 do ustawy; obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego nie będzie w przypadku, gdy obowiązek rozliczenia podatku VAT będzie po stronie Wykonawcy).

8. Niniejszym oświadczam/y, że przedmiotowe zamówienie wykonam:

Samodzielnie/Zakres prac* …………………………………………………………………………..

wykona podwykonawca: ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….……(nazwa firmy lub adres) .
…...........................................................................

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić


