Czeladzkie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego Sp. z o0.0.
41-250 Czeladz, ul.Wojkowicka 2 tel. 032/266 60 06 ; FAX. 032/266 60 06 E-Mail: sekretariat@tbsczeladz.pl

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

L
(nazwa i adres Wykonawcy)
2
(nr telefonu, fax, adres e-mail)
3.

(regon)
4. Wykonawca jest/nie jest ptatnikiem
podatku VAT

(nr NIP)
6. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia :

WartoSC€ NEO.......e i e
Podatek VAT ..o e
WartoSC DrUttO. .. ... ceviei i e
Wynagrodzenie ryczattowe
Zgodnie z zatgczonym kosztorysem ofertowym ( petnym).

7. Na wykonany przedmiot zamoéwienia udzielam ......................... gwarancji
8.Termin wykonania zamdwienia do 15.02.2017r.
9.Warunki ptatnosci do 30 dni od dnia ztozenia faktury do siedziby zamawiajacego wraz z podpisanym protokotem

odbioru.

10.Wyrazam zgode na wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy na okres 24 miesiecy
kalendarzowych w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego brutto w formie potracenia z naleznosci za
wykonane roboty budowlane bedace przedmiotem niniejszej umowy.

11.Termin zwigzania z ofertg ............cceeeeevvvvnnnn.
12. Oswiadczamy, ze :
» zapoznalismy sie z obiektem i zakresem przewidywanych prac i nie wnosimy do nich zastrzezen

» zapoznalismy sie z trescig umowy i nie wnosimy do niej zastrzezen

Miejscowos¢ data Piecze¢ Wykonawcy Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy



