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Za cznik nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

„   
 

 

1…………………………………………… 
 

(nazwa i adres Wykonawcy) 

2…………………………………………..  
(nr telefonu, fax, adres e-mail) 

3 ………………………………………… 
(regon) 

   4.Wykonawca jest/nie jest p atnikiem   
     podatku VAT 

   5 . ……………………………………… 
(nr NIP) 
 

6. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia : 
      
     Warto  netto…………………………………………………… 
     Podatek VAT …………………………………………………… 
     Warto  brutto……………………………………………………. 
Wynagrodzenie rycza towe 

Zgodnie z za czonym kosztorysem ofertowym ( pe nym). 

  7. Na wykonany przedmiot zamówienia udzielam  .......................... gwarancji 
  8.Termin wykonania zamówienia do 15.02.2017r. 
  9.Warunki p atno ci do 30 dni od dnia z enia faktury do siedziby zamawiaj cego wraz z podpisanym protoko em   
    odbioru. 
10.Wyra am zgod  na wniesienie zabezpieczenia nale ytego wykonania umowy na okres 24 miesi cy   
    kalendarzowych w wysoko ci 10% wynagrodzenia umownego brutto w formie potr cenia z nale no ci za  
    wykonane roboty budowlane b ce przedmiotem  niniejszej umowy.                
11.Termin zwi zania z ofert   .............................  
12. O wiadczamy, e : 

• zapoznali my si  z obiektem i zakresem przewidywanych prac i nie wnosimy do nich zastrze  
• zapoznali my si  z tre ci  umowy i nie wnosimy do niej zastrze   

 

 

Miejscowo  data Piecz  Wykonawcy Podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania wykonawcy 


