Formularz oferty (zalacznik nr 1do SIWZ)

OFERTA

(Wykonawca)

Powiat Micdzychodzki
ul. 17 Stycznia 143
64-400 Micdzychéd

Dom Pomocy Spolecznej
Pilka - Zamyslin
64 - 400 Micdzychod

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu pisemnym w trybie rozpoznania cenowego zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych na: wykonanie
zamoOwienia pt.
Remont mieszkan nr 1,4,5 w bud. C w Domu Pomocy Spolecznej
Pitka - Zamyslin, oddzial Pitha
1. Oferujemy: wykonanie zamdwienia pt.
Remont mieszkan nr 1,4,5 w bud. C w Domu Pomocy Spolecznej
Pitkha - Zamyslin, oddzial Pitha
sgAc_)rtinie dokumentacjg prgatargowa oraz wyspecyfikowanymi warunkami za cene brutto (z podatkiem 8 %

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia do14 grudnia 2018 roku
Wartos$¢ oferowanej roboty w rozbiciu na remonty poszczegdlnych mieszkan przedstawia si¢
nastepujaco:

LP Nazwa zadania Cena netto 8 % VAT Cena brutto
1 Remont mieszkania nr 1
2 Remont mieszkania nr 4
Remont mieszkania nr 5

Razem:

2. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia
i realizacji przysztego swiadczenia umownego ( w tym transport na miejsce ustugi). Oferta nie



stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamowien publicznych 1 przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 1. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.).

3. Zapoznali$my si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia oraz z ogdlnymi warunkami
umowy i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty
podpiszemy umowe na warunkach nie mniej korzystnych dla zamawiajgcego w terminie
zaproponowanym przez zamawiajacego nie pdzniej jednak niz do konca okresu zwigzania oferta.

5. Integralng cze$cig oferty sa:

Lp Nazwa dokumentu Numer
/zatgcznik

1) Kosztorys naktadczy (Slepy) remont mieszkania nr 1 Zat. nr 2 do SIWZ

2) Kosztorys naktadczy (Slepy) remont mieszkania nr 4 Zal. nr 3 do SIWZ

3) Kosztorys naktadczy (Slepy) remont mieszkania nr 5 Zal. nr 4 do SIWZ

Miejsce i data

Podpisano
(imig, nazwiskoipodpis) _
Podpisano
(imie¢, nazwiskoipodpts)
(Podpis osoby uprawnionej [ub 0s6b uprawnionych do reprezentowania ‘Wykonawcy w
dokumentach rejestrowych [ub we wtasciwym upowaZnieniu)




