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ey FORMULARZ OFERTQWO - CENOWY

Dla-zadania pn. ,,Remont kapitalny dachu nad wars:ztaters technicznym na terenie Osrodka
Pediatrycznego im. dr J. Korczaka”.

Nazwa Wykonawcy: . . .

------------------------------------------------------------------------------------------------

Oferuje cene za kapitalny remont dachu nad warsztatem technicznym:
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Termin wykonania : ...... dni kalendarzowych (maksymalnie 60 dni kalendarzowych od daty ztozenia
oferty)
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Oferuje nastepujgce okresy gwarancji :
a. Na roboty budowlano-instalacyjne - ...... miesiecy ( minimum 60 )
Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie wyinagania, okresione w Zapytaniu ofertowym.

2 “ Oswiadczam, ze bez zastrzezen przyjmuje prze’drstaWione przez Zamawiajgcego warunki
umowne realizacji zamdwienia, okreslone w istotnych postano‘wieniach umowy. Zobowigzuje sie, w
przypadku wyboru naszej/mojej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczam, iz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Osoba upowazniona do podpisania umowy: (imie i nazwisko upowaznionej osoby)

Data i podpis
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