FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotycace Wykonawcy:
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Spétdzielnia Mieszkaniowa we Wtodawie
22-200 Wiodawa
ul. Przechodnia22
tel. (82) 5721-081, fax. (82) 5726 480
www.spoldzielnia.wlodawa.pl

Niniejszym zgtaszamy przygiienie do przetargu na:

Remont balkonéw w budynku Czerwonego Krzya 20

Oferujemy wykonanie zamowienia za cegl

Q) DrUtto @ o zt
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l. Oswiadczamy, ze oferowane ceny zawiesaj wszystkie koszty Z\yzane
z realizacy przedmiotu zaméwienia, zgodnie zaaionym kosztorysem ofertowym.
I. Oswiadczamy, ze zapoznadimy sk ze Specyfikag Istotnych Warunkéw ZamoOwienia i nie
wnosimy do niej zastrzen.
Il. Oswiadczamy, 4 zaoferowane cena pozostanie niezmieniona przey o#fes realizacji
zamoéwienia.
V. Zobowigzujemy Sie do wykonania przedmiotu zamoéwienia do dnia
30.08.2017 r.
V. Warunki ptatno $ci — 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajcego faktury
VI. Oswiadczamyze zamowienie realizowanedeie przez wykonawcdéw wspélnie ubieg@jch st o
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XXXXXX

(Wypetniaj jedynie przedsbiorcy sktadagcy ofert wspolm, nazwy firm, adresy telefony}édi przedmiotowe
zamoOwienie niedulzie realizowane przy udziale wykonawcéw wspoélbiegapcych s¢ o udzielenie
zamowienia to naby przekréli¢ caty punkt VI.
VII. Oferta zostata ztgona na................ stronach podpisanych i kalej ponumerowanych od nr

(imig i nazwisko)
podpis osoby /os6b uprawnionej/ych do reprezent@magkonawcy

Wiodawa dnia ........cceoevvneennnen. .2017 rok



