Załącznik nr 5 do SWZ Formularz oferty

(pieczęć firmy)

……..…….…...………….………

                         
                     
                miejscowość, data

O F E R T A

Dane Wykonawcy:

Nazwa:   ........................................................................................................................................

Siedziba:  ........................................................................................................................................

Numer REGON ………………………………… Numer NIP ………………………...........

Numer telefonu ………………………………. Numer faksu …………..…………………..

Adres e-mail …………………………………………………………………………………...

w postępowaniu przetargowym na :

„Wykonanie przeglądu kanałów spalinowych i kanałów wentylacyjnych w kotłowniach lokalnych oraz kanałów wentylacyjnych  w 78 obiektach zarządzanych przez KPEC Bydgoszcz ”,
składam/-my niniejszą ofertę:
1. Cena oferty: 

Oferowana cena za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Cena netto /bez VAT/ .…..........................................................zł, 

Słownie zł: ………………...…………………………………………………………………...

z tego w roku 2021……………………………..…. zł, 2022…………………………..…. zł, 2023……………………….………….. zł

Cena brutto /z VAT/............................................................zł, 

Słownie zł: ………………...…………………………………………………………………
z tego w roku 2021……………………………..…. zł, 2022…………………………..…. zł, 2023……………………….………….. zł

.......................................................
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2. Termin realizacji:

Oferowany termin realizacji : ………………dni* od dnia przekazania  miejsca realizacji robót.
* uzupełnić w przypadku innego terminu niż określonego w SWZ.
3. Okres gwarancji:

Oferowany okres rękojmi za wady i gwarancji, jakości na wykonane prace, łącznie z dostarczonymi materiałami ( Wykonawcy) liczony od daty protokołu końcowego odbioru całego zakresu robót  wynosi :………………… miesiące*.

*uzupełnić w przypadku innego okresu niż określonego w SWZ.
4. Oświadczam/-my, że:

2.1. Uważam/uważamy się za związanych ofertą przez okres wskazany w SWZ.

2.2.
Zapoznałem/zapoznaliśmy się oraz uzyskałem/uzyskaliśmy na własną odpowiedzialność i ryzyko, wszelkie istotne informacje o warunkach, w których będzie realizowany przedmiot zamówienia i uwzględniłem/uwzględniliśmy je w kalkulacji ceny oferty.

2.3. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty usługę wykonam/wykonamy zgodnie z wszystkimi wymaganiami określonymi w SWZ 

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