Zalcznik nrl do SIWZ

....................................... (miejscowés, data)

FORMULARZ OFERTY

W zwigzku z postpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego w i&yprzetargu
nieograniczonego pn. ,Przebudowa ze zmiasposobu #ytkowania bylego budynku
sanatoryjnego na cele ustug rehabilitacyjno — euggEznych mieszkmoéw DPS w Nowym
Czarnowie™

1. Zgodnie z zajczonymi kosztorysami szczegotowymi oferujemy wykairazamowienia za:

PP PP PP PP PPPPPPPT )-.
w tym podatek VAT .........cccceeee. zt (VAT 23

2. Termin realizacji zamowieni&270 dni od daty przekazania placu budowy..

4. Oferujemy nagbujgce warunki platriei: do30 dni od daty wptywu faktury VAT do Starostwa Powiatooreg
w Gryfiniewraz z protokotem odbioru zamowigmislicznego.

5. Gwiadczamy,ze zapoznadmy sk z warunkami przetargu okfenymi w ogtoszeniu oraze
zapoznalimy sk z trescig Specyfikag Istotnych Warunkow Zamowienia i nie wnosimy doj nie
zadnych zastrzen oraz uzyskaémy niezlgdne informacje do przygotowania oferty,
zobowpzujemy s¢ speiné wszystkie wymienione w SIWZ wymagania adania
Zamawiajcego

6. Gwiadczamy,ze zawarta w SIWZ umowa zostata przez nas zaakcepsowez zastrzen i
zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umaaywarunkach w
niej okralonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zeimpcedo .

7. Giwiadczamy,ze uwaamy s¢ za zwizanych niniejsg oferg 30 dni liczac od daty wyznaczonej
jako termin sktadania ofert.

8. Gwiadczamyze zaproponowany przez nas przedmiot zamowiertiasisgspe/mogi SIWZ.

9. Zahcznikami do niniejszej ofertys

(data, piecgé i podpis upowanionego przedstawiciela Wykonawcy)



