
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 pomieszczenia biurowego - gabinet 12” 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: ....................................................................................................................................)

4. Zobowiązuję się wykonać zamówienie do 28 luty 2019 r..

5. Okres gwarancji wyrażony w liczbie miesięcy: 24 miesiące.

6. Niniejszym oświadczam, że przedmiotowe zamówienie wykonam:

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

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

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

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić


