Załącznik nr 1 do SIWZ-u


F o r m u l a r z    o f e r t y

Zamawiający: Spółdzielnia Mieszkaniowa ,,Chemik’’ 72-009 Police ul. Roweckiego 42.

Oferent:

Nazwa oferenta ..................................................................................................................

Adres oferenta ....................................................................................................................

Przedmiot zamówienia :

„Wymiana poziomów zimnej wody, ciepłej wody oraz cyrkulacji. Malowanie poziomów instalacji gazowej w budynkach przy ul. Roweckiego 4-4b, 6-6d, 67-69, 71-75, 77-81; ul. 26 Kwietnia 18-22, 24-30; ul. Zamenhofa 26-32, 34-42; ul. Piaskowa 40-46, 48-50 w Policach”
Etap 1 – ul. Roweckiego 4-4b – na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,

Etap 2 – ul. Roweckiego 6-6d - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,
Etap 3 – ul. Roweckiego 67-69 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,
Etap 4 - ul. Roweckiego 71-75 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,
Etap 5 – ul. Roweckiego 77-81 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,
Etap 6 – ul. 26 Kwietnia 18-22 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,

Etap 7 – ul. 26 Kwietnia 24-30 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,

Etap 8 – ul. Zamenhofa 26-32 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,

Etap 9 – ul. Zamenhofa 34-42 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,

Etap 10 – ul. Piaskowa 40-46 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto,

Etap 11 – ul. Piaskowa 48-50 - na kwotę ..................... zł+ ................. VAT=....................... zł brutto.

Łączny koszt zamówienia .................................zł + ................VAT = ..........................zł brutto

(słownie: ......................................................................................................./100 złotych brutto)

Gwarancja : ......................miesięcy (Minimalny okres gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy oraz dłuższy niż 60 miesięcy)
Proszę(-imy) o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

...........................................................................................................................................

........................................................
                                                                                               
   


      Podpis oferenta
....................................................


/ miejscowość data /
* Dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką
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