.....................................

(nazwa Wykonawcy)    

FORMULARZ - OFERTOWY
Generalna Dyrekcja Dróg Krajowych i Autostrad

Oddział w Szczecinie Rejon w Nowogardzie
Ul. Górna 2/2, 72-200 Nowogard
rejon.nowogard@gddkia.gov.pl 

Dotyczy zamówienia na usługę:
„Remont daszku nad wejściem do budynku  siedziby Rejonu w Nowogardzie, ul. Górna 2, 72-200 Nowogard”
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(NIP, Regon)
Oferuje przedmiot zamówienia o nazwie:

„Remont daszku nad wejściem do budynku Rejonu w Nowogardzie, ul. Górna 2, 72-200 Nowogard”
za  cenę ryczałtową netto: ……………………………………….…, podatek VAT…………………………. 

co łącznie stanowi cenę ryczałtową oferty brutto ……………………………………..……………….
(słownie zł .…………………………………………………………………………………………………………………………)
- Zobowiązujemy się wykonać zamówienie:  do 20 dni od dnia  podpisania umowy.
- Oświadczamy, że w cenie ryczałtowej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z remontem daszku – zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1) i przedmiarem (załącznik nr 2).
- Dokonaliśmy / Nie dokonaliśmy* wizji lokalnej daszku nad wejściem do  siedziby rejonu, ul. Górna 2 w Nowogardzie (załącznik nr 3) i nie wnosimy w stosunku do zakresu, OPZ (zał. nr 1) i przedmiaru (zał. nr 2) żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę (załącznik nr 4) na warunkach ustalonych przez Zamawiającego. 
- Oświadczamy, że dysponujemy kadrą techniczną i sprzętem niezbędnym do należytego wykonania przedmiotu zamówienia – zgodnie z OPZ (zał. nr 1) i przedmiarem (zał. nr 2).

- Oświadczamy, że posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędną do wykonania remontu.
- Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

- Udzielamy na wykonaną robotę budowlaną ………..miesięcznej gwarancji (min. 24 miesiące)
Dane kontaktowe:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawę, nr telefonu,  adres e-mail)

………………………………..……………                                        ……………………………….……………

                   Data                                                                         Podpis
* - należy skreślić nieodpowiednie stwierdzenie 
