Załącznik numer 1 

P-zp.2600.39.2017
Nazwa i adres oferenta 

………………………………………..
………………………………………..

………………………………………..
      Tel./fax ......................................

      e-mail .......................................

      REGON ...................................

      NIP ..........................................      

OFERTA CENOWA

odpowiadając na zaproszenie do złożenia ofert cenowej 
na  naprawę elewacji budynku ośrodka zdrowia w Jaraczewie wraz z remontem pokrycia dachowego uszkodzonych w wyniku nawałnicy w dniu 11 sierpnia 2017 r. 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zakresem określonym                            w  cenowym badaniu rynku z dnia 26 października  2017 roku
za cenę kosztorysową brutto ………………………………………………….  
(słownie: ...............................................................................................), tj. 
Za cenę netto ……………………………………………………….

(słownie: ...............................................................................................).

Oświadczam  -(my), że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas określony               30 dni licząc od ostatecznego  terminu składania ofert. 

Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiarem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
Zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych w cenowym badaniu rynku          z dnia 26 października  2017 roku, tj.

1.Termin realizacji zamówienia: do 15.12.2017 r.
2. Okres gwarancji: 36 miesięcy 
3. Płatność: 21 dni po realizacji zamówienia
..........................................., dnia ................................

 (miejscowość)                                                 (data)

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

                                                                                                                              podpis osoby upoważnionej

