Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

e dni@a 2015 .
(miejscowdé, data)

(pieceé wykonawcy)

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

OFERTA

Na okreslenie kosztéw ,Rozbudowy i przebudowy istniejacego budynku stuiby zdrowia -
wykonanie zewnetrznego szybu dla platformy do transportu oséb niepetnosprawnych wraz
z niezbedna przebudowa budynku — przygotowanie istniejgcego budynku do montazu platformy”.

WYKONAWCA:
1. Nazwa i adres Wykonawcy:

2. Oferujemy wykonanie zamowienia za catkagery ryczattowy
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Stawka podatku VAT 23%, wad@podatku VAT ..o i,
Cena OfertoOWa DIULLO ......iee e e e e e e e e e
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Przedmiot zamowienia wykonamy w terminie do dniav@®esnia 2015 r.

Udzielamy gwarancji na przedmiot umowy na okresri3éskcy.

Uwazam s¢ za zwhzanego niniejsgoferty przez okres 30 dni od daty jej podpisania.
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Oswiadczam,ze posiadam odpowiednie uprawnienia budowlane i migéchniczi
pozwalajca na realizagl zamdwienia.

7. Oswiadczam, ze nie jestem wykluczony z pepbwania dotycgcego udzielenia
zamowie publicznych.

8. W zahczeniu przedktadamy wypetniony kosztorys ofertowy.

(podpis Wykonawcy lub upoivaonego przedstawiciela)



