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Załącznik nr 3  

 

Dotyczy: „FORMULARZ OFERTOWY: „Remont kuchni i magazynów pkt. żywienia”   

 

 

NAZWA WYKONAWCY: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FORMA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ADRES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

POWIAT: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . WOJEWÓDZTWO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TEL./FAX/ E-MAIL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIP. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. REGON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BANK/ NR KONTA . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Przystępując do zadania pn.: „Remont kuchni i magazynów pkt. żywienia”. 

Oświadczamy, że oferta została sporządzona na podstawie opisu i wymagań przedstawionych w załączniku 

nr 1 – Przedmiar robót i  załączniku nr 2 STWIOR  

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia : za cenę netto w wysokości: .............................zł.  

słownie złotych: ........................................................................................................................  

Do ceny dolicza się podatek VAT …… %, co daje cenę brutto w wysokości: ......................zł.  

słownie złotych: .........................................................................................................................  

Udzielam na oferowaną dostawę i usługę minimalną gwarancję wynoszącą …………. miesięcy. 

W załączeniu przedstawiam dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań technicznych proponowanych 

materiałów, stawianych przez Zamawiającego.  

Termin płatności: przelewem w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego  

Jednocześnie oświadczamy, że:  

1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia tj.: roboty rozbiórkowe 

dostawa niezbędnych do wykonania zadania urządzeń, armatury, farb itp., instalacja i montaż. 

2. Szczegółowe warunki zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej 

oferty do zrealizowania zamówienia na wyżej wymienionych warunkach i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego.  
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3. Zapoznaliśmy się z warunkami Zamawiającego, uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do 

oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosimy 

żadnych zastrzeżeń co do warunków przedmiotu zamówienia.  

4. Wykonawcy pozostają związani złożoną przez siebie ofertą przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się 

wraz z upływem terminu składania ofert.  

5. Świadomi treści art. 297 Kodeksu karnego, oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan 

faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.  

 

 

 

Miejscowość, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2017 r.  

 

 

 

 

……………………………….  

podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Osoby upoważnione do występowania w imieniu firmy zgodnie z wpisem w rejestrze lub z załączonym na piśmie pełnomocnictwem, gdy ofertę 

podpisuje osoba, która nie jest wymieniona w dokumencie stwierdzającym uprawnienia firmy do występowania w obrocie prawnym podpisane przez 

osoby uprawnione do reprezentacji. 
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