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Zatacznik nr 5
do Regulaminu udzielania zamdwien publicznych
ponizej 30000 euro

miejscowos¢ data

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Paczkowie

FORMULARZ OFERTY

1. Przedmiot zamowienia:

Remont i dostosowanie pomieszczen budynku przy ulicy Daszynskiego 11
do potrzeb o0so6b niepelnosprawnych— trzy pokoje i korytarz, z
przeznaczeniem na Klub Integracji Spotecznej.

2. Wykonawca:
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(ow)

X | NIP Wykonawcy
X | REGON

3. Osoba uprawniona do kontaktow:
Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu
Nr faksu
Adres e-mail

4. Oferuje/ oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Cena ryczattowa bez VAT (netto)

Stownie

Podatek VAT

Stownie

Cena ryczattowa z VAT (brutto)

Stownie
Termin wykonania zamowienia Do 30 listopada 2016r.
Okres gwarangji/ rodzaj gwarandji 36 miesiecy
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Warunki ptatnosci wystawionej faktury i po dokonaniu odbioru bez

21 dni od doreczenia Zamawiajacemu prawidiowo

zastrzezen ze strony Zamawiajacego

10.

Oswiadczam/y, Zze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Oswiadczam/y, ze zdobyliSmy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i
wykonania zamdwienia.

Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamodwienia.

Oswiadczam/y, ze posiadam/y wiedze i doSwiadczenie w wykonywaniu robot objetych powyzsza
oferty, dysponuje/my odpowiednim zasobem ludzi, narzedzi i sprzetu do wykonywania
niezbednych w ofercie robot.

Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

Zatacznikami do oferty sa:
PP PPPTRRR

11. Podpis(y) Wykonawcy(ow):

Imig i nazwisko Podpis(y) osoby(oséb)

osoby(osdb) WY S
Nazwa(y) upowaznionej(nych) upowa_\znlc_)nej_(ych) d_o Pieczec(cie)
L.p. a I A podpisania niniejszej /
Wykonawcy(ow) do podpisania niniejszej f L Wykonawcy(ow)
oferty w imieniu 0 ekrty W imieniu
Wykonawcy(éw)* Sl

*wymagana kopia petnomocnictwa
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