piecze¢ wykonawcy

zat. nrldo siwz
FORMULARZ OFERTOWY

Modernizacja pomieszczenia na sale rehabilitacji w DPS Pitka - Zamyslin,
oddziat Zamyslinie

Zamawiajacy:

Powiat Miedzychodzki ul. 17 Stycznia 143
64 - 400 Miedzychoad

NIP: 595 - 13 - 95 - 213

Dom Pomocy Spotecznej
Pitka - Zamyslin
64 - 400 Miedzychad

Dane dotyczace wykonawcy:
Nazwa

Nr rachunku
DANKOWEGO: ittt



W odpowiedzi na ogtoszenie o ww. postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego w imieniu wykonawcy oferuje wykonanie przedmiotowego

zamoéwienia za nastepujaca cene ryczattowa:

Zadanie : Modernizacja_pomieszczenia na sale rehabilitacji w DPS Pitka —
Zamyslin, oddziat Zamyslin

L.p. Zadanie Cena netto Sta\nzllgao/:/AT Cena brutto

Modernizacja
pomieszczenia na sale
1 rehabilitacji w DPS Pitka -
Zamyslin, oddziat

Zamyslin

Okres rekojmi:
1.Zobowiazujemy sie do udzielenia gwarancji na przedmiot zamdwienia okredlony w pkt 1 na okres

36 miesiecy.
Oswiadczamy, ze udzielam/my dodatkowej rekojmi na realizowany w punkcie 1 przedmiocie
umowy

........ miesiecy

Termin wykonania zaméwienia: od dnia udzielenia zamoéwienia do dnia 10.12.2019 r.

Oswiadczam, ze:
zapoznatem sie z trescig SIWZ dla niniejszego postepowania,

1. gwarantuje wykonanie niniejszego zamodwienia zgodnie z trescig: SIWZ, wyjasnien do SIWZ
oraz jej modyfikaciji.
2. postanowienia okreslone w projekcie umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez

zastrzezeh i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
okredlonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

3. termin zwigzania ofertg: 30 dni.

Oswiadczamy, nasze przedsiebiorstwo, nalezy do grupy przedsiebiorstw:

mikro / matych / $rednich / innych *,  w rozumieniu przepiséw zatgcznika nr 1 do Rozporzgdzenia
Komisji (WE) NR 364/2004 z dnia 25 lutego 2004 .

Zatacznikami do niniejszej oferty sg (wymienic):



Oswiadczam, iz zamierzam powierzy¢ podwykonawcy lub podwykonawcom
wykonanie nastepujacej czesci zamdwienia* (wskaza¢ czes¢ zamodwienia i firme
podwykonawcy oraz jego adres):

(¥JEZELI DOTYCZY).

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy



