
Załącznik nr 1
Wzór formularza ofertowego

Zamawiający: Miasto Inowrocław
OFERTA

0. Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………………………….........
……………………………………………………………………………………………...............................................................
Siedziba…………………………...………………………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu/faks/e-mail …………………………………………………………………………………………………………………….
 ……………………………………………...………………………………………………………………………………………………………….
nr NIP ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nr REGON ……………………………………………………………………………………......................................................

2. Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu pn.:Modernizacja terenów rekreacyjnych przy ul. Dyngusowej w Inowrocławiu, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:   


CENA OFERTOWA RYCZAŁTOWA 	_ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN
słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cena zawiera podatek VAT w wysokości  ……….. %

W terminie do 50 dni od przekazania terenu budowy.



3. Oświadczam, że:
1) zapewniam gwarancję jakości na okres 36 miesięcy  i rękojmię za wady na okres 36 m-cy;
      2) posiadam doświadczenie w wykonywaniu robót budowlanych polegających na modernizacji terenów rekreacyjnych  wraz z montażem urządzeń rekreacyjnych

	 
	Opis robót, dla kogo wykonane
	Daty wykonania (rozpoczęcie / zakończenie) 

	 

	
	

	

	
	

	

	
	



1. dysponuję osobę posiadającą uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej  p……………………………………………………………………………………………………
1. moja sytuacja finansowa i ekonomiczna pozwala na wykonanie niniejszego zamówienia;
6) nie zalegam z opłacaniem podatków oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne;
7) akceptuję postanowienia zawarte we wzorze umowy załączonym do opisu przedmiotu zamówienia;
  8)	przedmiot zamówienia wykonamy wyłącznie siłami własnymi*/przy udziale podwykonawców*, którym powierzymy następujące części zamówienia (wypełnić jeżeli dotyczy): 
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

*niepotrzebne skreślić

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _	r.                                 ...........................................................
podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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