(nazwa i siedziba Wykonawcy, pieczec)

NIP: e
REQON: .o
Tel: o

Zespol Szkot im.por.J.Sarny
ul.Zwirki i Wigury 2

39-432 Gorzyce

Tel./fax: 15 836 20 87 lub 15 836 14 85

e-mail: zsgorzyce@wp.pl

OFERTA

W zwiagzku z zaproszeniem do zlozenia oferty na realizacj¢ modernizacji pomieszczen W

ramach real iZ&Cji zadania pn.: ,,wyposazenie strefy poiarowej w Zespole Szkot w Gorzycach w wylgcznik prgdu”

My nizej podpisani:

1.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z warunkami dokumentacji
przetargowe] za tgczng wartoS€ brutto: .........ceeceveeviieiiiieeniens zt,

STOWIIE DIULLO: ..ottt
Oswiadczamy, ze zamowienie zrealizujemy w terminie do dnia: 15.08.2024 r.

Oswiadczamy, ze na wykonany przedmiot zamowienia udzielamy gwarancji na okres ...............
miesiecy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz nie wnosimy zadnych
zastrzezen do tresci oraz, ze zdobylismy wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty
1 wykonania zamowienia.

Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas 30 dni od daty uptywu
terminu sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami umowy (projektem umowy dotagczonym do
dokumentacji) i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
w/w warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, Ze:

- zadanie zrealizujemy samodzielnie*


mailto:zsgorzyce@zsgorzyce.pl

- podwykonawcom powierzymy wykonanie nastepujacych czesci zamowienia*:

*-niepotrzebne skresli¢

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1.

M wn

Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

Aktualne zaswiadczenie z wtasciwego oddziatu ZUS.

Oswiadczenie o uprawnieniach elektrycznych.

Kosztorys ofertowy.

(podpis i pieczatka Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



