Zatqcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

(miejscowosé, data)

(piecze¢ wykonawcy)

GMINA LUBNIEWICE
UL. JANA PAWLA 11 51
69-210 LUBNIEWICE

OFERTA

na okreslenie kosztéw ,Rozbudowy i przebudowy istniejacego budynku stuzby zdrowia —
wykonanie zewngtrznego szybu dla platformy do transportu oséb niepetnosprawnych wraz
z niezbednga przebudowa budynku”.

WYKONAWCA:
1. Nazwa i adres Wykonawcy:

2. Oferujemy wykonanie zamowienia za catkowitg cene ryczattowa

Cena OfEITOWa NETIO. ...ttt e et e
(SHOWIE: o )
Stawka podatku VAT 23%, wartos$¢ podatku VAT ...,
Cena OfertOWa DIULIO ..o\ttt e e
(SHOM . o )

Przedmiot zamowienia wykonamy w terminie do dnia 15 wrzesnia 2015 r.

Udzielamy gwarancji na przedmiot umowy na okres 36 miesiecy.

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty jej podpisania.

S

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia budowlane i wiedzg techniczna
pozwalajgca na realizacje zamowienia.

7. Os$wiadczam, ze nie jestem wykluczony z postgpowania dotyczacego udzielenia
zamoOwien publicznych.

8. W zalaczeniu przedktadamy wypetniony kosztorys ofertowy.

(podpis Wykonawcey [ub upowaznionego przedstawiciela)



