Zatacznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

(fax, tel., pieczec adresowa Oferenta)

Niniejszym sktadamy oferte w postepowaniu o udzieleniu zaméwienia poza ustawa na
wykonanie zadania pn. ,,Wykonanie remontu pomieszczer w budynku uzytecznosci
publicznej zlokalizowanego przy ul. Szymanowskiego 17 w Karlinie” i oferujemy
wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za kwote:
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Oswiadczamy, ze:

1) zapoznaliémy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w SIWZ i nie wnosimy do
nich zadnych zastrzezen,

2) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamowienia.

3) akceptujemy wzér umowy, termin realizacji przedmiotu zamdwienia, warunki ptatnosci
oraz okres gwarancji podany przez Zamawiajacego,

4) uwazamy sig za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert,

5) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:
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W przypadku udzielenia nam zamowienia zobowiazujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
Oferta:zostata ZtloZona Na sy Stronach;:

Do oferty dotaczono:
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Nazwa i adres podmiotu sktadajacego oferte:
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Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:
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Numer telefonu: ........ ettt ertar e faxX.oiieeienns
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(podpis osoby uprawnionej do skiadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)



