Załącznik nr 1 do zaproszenia do składania ofert nr ZP.271.2.2.25.2015.J.H
FORMULARZ OFERTOWY DLA WYKONAWCY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………….
         Składam ofertę na: 

Wymianę okien  w Ośrodku Zdrowia w Płośnicy.
2.  Łączna cena oferty:

Netto,: ………………………………. zł   VAT (%) …………….……….. zł, brutto ……………………..…………. zł

Oświadczam, że
a) oferowana cena obejmuje wszystkie przewidywane koszty związane z realizacją zamówienia oraz podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami na dzień składania oferty. W ramach oferowanej ceny zostanie zrealizowany przedmiot zamówienia odpowiadający treści Zaproszenia 
do składania ofert.

b) oferowana cena jest ceną stałą w całym okresie realizacji zamówienia.

c) oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminie ……………………..…………………,
d) udzielam na przedmiot zamówienia terminu gwarancji ……………………….………………. .

e) do oferty dołączam kosztorys ofertowy;

f) dysponuję potencjałem technicznym oraz osobami umożliwiającymi realizację zamówienia.

3.Warunki płatności ………………………..……………………………..
………………………………………






…………………………….       (Miejscowość)



(data)




(podpis osoby Wykonawcy)
