Załącznik nr 1

OFERTA

na zadanie pn.
Wymiana stolarki okiennej w części budynku przy ul. Rokicińskiej 125 w Andrespolu (wejście od ul. Ceramicznej).
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gminna Przychodnia Zdrowia w Andrespolu

ul. Rokicińska 125

95-020 Andrespol
2.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Nr NIP
	Nr Regon
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

Tel/fax; e:mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


3.
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1. Cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi
Kwota netto.......................... PLN (słownie: .....................................................................PLN),
stawka VAT…........%, co stanowi kwotę …………………………………….PLN.

Kwota brutto wynosi …………………….PLN (słownie: …………………………...............................PLN).

2. Obliczona cena ryczałtowa obejmuje wszystkie czynności oraz zakres podany w ogłoszeniu, 
jest ceną kompletną, jednoznaczną i ostateczną.

3. Nr rachunku bankowego.................................................................................
4. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia do dnia 12 maja 2014 r. 

5. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w ogłoszeniu tj. 30 - dniowy termin
płatności.

6. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.

7. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z warunkami lokalnymi, w których realizowany będzie przedmiot zamówienia oraz, że uwzględniliśmy je w swojej ofercie. 
8. Udzielam(y) gwarancji i rękojmi na okres 36 miesięcy na całość wykonanych robót będących przedmiotem zamówienia oraz zastosowane materiały od daty podpisania końcowego protokołu odbioru.
9. Zobowiązuję(my) się wykonać przedmiot umowy z materiałów własnych.
10. Gwarantuję (my) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią opisu przedmiotu zamówienia 
oraz w terminie określonym przez Zamawiającego.
4.     Oświadczam(y), że:
1. Posiadam(my) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. Posiadam(my) wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;
3. Dysponuję(my) osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
…………………………………….

podpisy osób upoważnionych
