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Zitgcznik nr 1 - Wzor formularza oferty

OFERTA ZEOZONA W ZAPYTANIU OFERTOWYM
na wykonanie instalacji grzewczej i gazowej w budynku- siedzibie Fundacji Bonin, w ktorej
realizowany bedzie projekt pt.: Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej ,,CWAL” w
Boninie.

1. ZAMAWIAJACY:
Fundacja BONIN
Bonin 31
73-150 Bonin

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Petna nazwa
Wykonawcy zgodnie z
dokumentem
rejestrowym (jezeli
wystepuje)

Adres Wykonawcy
Nr telefonu

Adres e-mail

Nr Regon

Nr KRS

Nr NIP

3. Ja (my) nizej podpisany(i) oSwiadczam(y), ze:

a) Zapoznatem/liSmy si¢ z treScig zapytania dla niniejszego zamoOwienia 1 nie
wnosze¢/wnosimy do niej zastrzezen oraz zebralem(a)/zebraliSmy informacje
konieczne do przygotowania niniejszej oferty.

b) Gwarantuj¢/emy wykonanie cato$ci niniejszego zamoOwienia zgodnie z trescia
zapytania i  zalaczonym projektem do oferty i zapewniamy wysoka jakos¢
wykonanych ustug/prac oraz znajduj¢/emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
pozwalajacej na realizacje¢ zamowienia.

c) Cena oferty zostata ustalona z uwzglednieniem wszystkich warunkéw, o ktorych
mowa W zapytaniu dotyczacym realizacji wyzej wskazanego zamowienia, jak
réwniez z uwzglednieniem innych prac — nie uwzglednionych w tym dokumencie —
ktore sg konieczne do wykonania przedmiotowego zamdwienia.

d) Dysponuje/emy potencjatlem technicznym i osobowym niezbednym do realizacji
zamoOwienia.

e) Akceptuje/emy bez zastrzezen wzor umowy stanowiacy zatacznik do zapytania.

f) Cena zawierajaca wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia w obszarze
zgodnym z opisem przedmiotu zapytania.
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Cena oferty ogolem

Kwota brutto (PLN) Kwota brutto stownie

Wyszczegolnienie cen poszczegolnych zakresow

zakres Kwota brutto

Zakres 1

Zakres 2

Zakres 3

Zakres 4

Przy realizacji zaméwienia udzielam 24 miesiecznego terminu gwarancji.

TAK NIE Prosze postawi¢ znak X przy wlasciwej

odpowiedzi.

Przy realizacji zaméwienia udzielam dluzszego niz 24—miesiace terminu gwarancji.

TAK NIE Prosze postawi¢ znak X przy wlasciwej
odpowiedzi.
Proponowany termin gwarancji wynosi: ................. miesiecy.

Prosze uzupeknic

Miejscowos¢, data Czytelny podpis lub pieczg¢ imienna i
podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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