                                                                         …………………………………………………
NAZWA WYKONAWCY  
ADRES                        …………………………………

NIP                            …………………………………

REGON                       …………………………………

TEL.                           …………………………………

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
OFERTA CENOWA 
                                                                   ZAMAWIAJĄCY:
Zespół Szkolno – Przedszkolny 
z Oddziałami Integracyjnymi w Żarach
         68-200 ŻARY, ul. Parkowa 8 i10                                                           
                Tel.068/ 374 38 45
    

1. W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert cenowych z dnia 26.06.2018 r. na zadanie „Dostosowanie budynku Miejskiego Przedszkola nr 1                       w Żarach do potrzeb osób niepełnosprawnych”,  oferuję wykonanie zadania na następujących warunkach:

· Cena netto ……………………..zł. ( słownie: ………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………)
· Podatek VAT:………..% wartość ……………………….zł. ( słownie złotych……………… ……………………………………………………………………………………………………………………)
· Cena brutto: ………………….zł. ( słownie ………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………)

1. Oferowane ceny  zawierają wszelkie koszty wynikające z wykonania zakresu rzeczowego zadania.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i , w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy na wykonanie zadania w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Zobowiązuję się do przedłożenia odpowiednich dokumentów  potwierdzających jakość  i właściwości materiałów zastosowanych podczas remontu.


Jednocześnie oświadczam, że dysponuję zasobami zapewniającymi terminowe wykonanie przedmiotu zamówienia oraz jestem osobą upoważnioną do podpisania umowy na wykonanie zadania, o którym mowa w pkt. 1.


…………………………………………                     …….………..…………………………………………
              ( miejscowość i data )                                                 ( pieczęć i podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
