Formularz Oferty

Zalgezniknr 1

nazwa i adres {pieczec) Wykonawcy

Dane Wykonawcy/ Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:
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Do: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hajnéwce ul. J. Pitsudskiego 10A ; 17-200
Hajnowka

Nawigzujac do rozeznania rynku na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej
wymiany istniejgcego zadaszenia, wykonanie zadaszenia dwdch taraséw, wykonanie zadaszenia
nad dwaoma wejsciami i orynnowanie budynku mieszczacego sie przy ulicy Marszatka J.
Pitsudskiego 10A; 17-200 Hajndéwka, niniejszym sktadam oferte cenowag na wykonanie ww.

przedmiotu zamowienia :
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POZOSTALE OSWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Oswiadczam, ze zapoznali$my sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do jego

zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty. Tym samym
zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich warunkéw w niej zawartych.

2. Akceptujemy termin ptatnosci 14 dni liczac od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu
poprawnej faktury wystawionej w oparciu o podpisany protokot odbioru.

3. Akceptujemy warunki ptatnosci okreSlone przez Zamawiajgcego w pkt. 8 zapytania
ofertowego.

4. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Zobowigzujemy sie zrealizowad przedmiot zamdwienia w terminie do .......ccccevrrcunee. r.

6. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 36 miesiecy od podpisania umowy
na wykonanie dokumentacji.

7. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na adres:

Telefon: , Adres e-mail:

(podpis Wykonawcy)






