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ZAŁĄCZNIK NR 1 do Zaproszenia do składania ofert
………….……………………..
nazwa i adres Wykonawcy
pieczęć firmowa
FORMULARZ  OFERTY

	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy i numer  KRS / CEIDG
	*

	Adres
	*

	NIP
	*

	REGON
	*

	Nr telefonu
	*

	Nr faxu
	*

	Nr konta bankowego
	*

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	*


Ja niżej podpisany oświadczam, że:

a) zapoznałem się z warunkami Zaproszenia do składania ofert i nie wnoszę uwag co do jego treści oraz, że posiadam zdolność do realizacji zadania.

b) przyjmuję, iż podstawą wystawienia faktury Vat za zrealizowany przedmiot zamówienia               będzie podpisany przez  upoważnionych  przedstawicieli  Zamawiającego i Wykonawcy „Protokół zdawczo-odbiorczy odbioru robót budowlanych”, a termin płatności wystawionej faktury vat wynosić będzie 30 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.

c) gwarantuję niezmienność ceny brutto przedmiotu zamówienia do zakończenia realizacji umowy – 
d) zapewniam 60 miesięczny okres gwarancji liczony od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu odbioru robót budowlanych” 
d) Bez zastrzeżeń, przyjmuję  warunki zawarcia umowy określone w Załączniku nr 4 do ZAPROSZENIA DO SKŁADANIA OFERT – Wzór Umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
Opracowanie projektowe z uzyskaniem wszystkich wymaganych pozwoleń w tym pozwolenia na budowę zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do Zaproszenia   do składania ofert, 

Cena ogółem netto: ……………………………………… PLN

Stawka podatku VAT %: …………………………….kwota  podatku VAT ……………………………… PLN

Cena ogółem brutto: cyfrą ……………………………………………………………PLN
Cena brutto słownie: ..............................................................................................................

Opracowanie projektowe wykonane zostanie w terminie do dnia ............................................................................................................
Roboty budowlane zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do Zaproszenia   do składania ofert, 

Cena ogółem netto: ……………………………………… PLN

Stawka podatku VAT %: …………………………….kwota  podatku VAT ……………………………… PLN

Cena ogółem brutto: cyfrą ……………………………………………………………PLN
Cena brutto słownie: ..............................................................................................................

Roboty budowlane wykonane zostanie w terminie do dnia ............................................................................................................
Łączna wartość przedmiotu zamówienia  zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do Zaproszenia   do składania ofert:

Cena ogółem netto: ……………………………………… PLN

Stawka podatku VAT %: …………………………….kwota  podatku VAT ……………………………… PLN

Cena ogółem brutto: cyfrą ……………………………………………………………PLN
Cena brutto słownie: ..............................................................................................................
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