
załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr…….   z dnia……………. 

 

 

…………………., dn. …………………….. 

OFERTA 

Na wykonanie remontu Ośrodka Zdrowia w Liszkach w zakresie robót malarskich wraz z montażem sufitów 

podwieszanych 

a. Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………….…………………………………………………………………... 

 

b. adres wykonawcy, telefon, fax, e-mail: ……………………………………………………………………………..………………. 

 

c. NIP i REGON Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………..………………….. 

d. Oferowaną cenę w PLN: netto i brutto z obowiązującym VAT w % (cyfrowo i słownie) ……………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

e. termin realizacji zamówienia: 31.08.2018 r. 

f. okres gwarancji 36 miesięcy i rękojmi 36 miesięcy liczone od dnia protokolarnego odbioru robót 

g. warunki płatności: przelew, nr rachunku ………………………………….………………oraz wskazany na fakturze. 

h. oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 

zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty. 

 

Oświadczam, że w razie wyboru mojej oferty podpiszę z zamawiającym umowę wg wzoru stanowiącym 

zał. nr 3 do zapytania ofertowego. 

 

……………....................................... 

Pieczątka i podpis osoby uprawnionej 

 


