Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:
tel. KOMEAKEOW Y Lt e

Lo 11 -1 | LR

Oferuje wykonanie prac w ramach zadania inwestycyjnego pn. ,,Remont dachu na budynku przychodni przy

MPK Sp. z o.0. w Kielcach przy ul. Jagiellonska 92

Warto$¢ kosztorysowa netto .................... zt
podatek VAT .................... zt
cena brutto .................... (stownie: ......cooviiiiii ) zt

Oswiadczam/y, ze jestesmy zwigzani niniejsza ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

Oswiadczam/y, ze:

a) Posiadam/my uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakfadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien,

b) Posiadam/my niezb¢dng wiedze i doswiadczenie,

¢) Dysponuj¢/emy odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

d) Znajduje/emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

Oswiadczam, ze zdobylem konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zaméwienia.

Oswiadczam ,ze zapoznalem si¢ ze wzorem umowy i przyjmuje jej postanowienia bez zastrzezen.

e oferujemy okres gwarancji na przedmiot zamowienia: 60 miesiecy

e przedmiot umowy zostanie wykonany w terminie do dnia .............c........... I.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng jej czesé, sa:

1. Przedmiar na remontu dachu przychodni ........cccccvvvviiiio i



