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 pionów z.w., c.w.u., cyrkulacji, pionów kanalizacyjnych oraz c.o. (łazienkowych) wraz z dociepleniem, malowanie rur gazowych w budynku przy ul. Okulickiego 44-64 w Policach.”
na kwotę ........................................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)
1. Oświadczam(-y), że przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia.
2. Przedstawiona przeze mnie (nas) oferta zawiera wszystkie materiały i prace niezbędne do wykonania zakresu przedmiotu zamówienia, określonego w SIWZ.

3. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(-my) się do świadczenia w/w usług na warunkach określonych w otrzymanym wzorze umowy.
4. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera*1 informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
............................................................

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

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

5. Prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*2:

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

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


/ miejscowość data /
*1 Niepotrzebne skreślić

*2 Dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką
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