IZ.ZPP.P30.271.3.2018
 (nr rejestru zamówień publicznych)                                                                      
FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie zamówienia pn.:

„Termomodernizacja budynku Gminnego Ośrodka Kultury w Obrytem”
którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro.
I. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Nazwa:                                                GMINA OBRYTE
Adres:                     Obryte 185, 07-215 Obryte, pow. pułtuski, woj. mazowieckie
E–mail:                                                    inwestycje@obryte.pl 

Telefon/ Fax:                          (29) 741 10 04, (29) 741 10 04 wew. 33 - FAX

II. Nazwa i adres Wykonawcy: 

Nazwa: ………….………………………………………………………………………………
Siedziba: ………………………………………………………………………………………..
Adres: …………………..……………..……………………………………………………….

E–mail: ………………………………..……………………………………………………….

Telefon/ Fax:  ……………………….………………………………………………………….
III. Nazwa i przedmiot zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie termomodernizacji budynku Gminnego Ośrodka Kultury w Obrytem.

2. Dokładny zakres robót wykonywanych w ramach zamówienia opisany jest w przedmiarze robót stanowiącym załącznik do niniejszego zaproszenia do składania ofert.

3. Zamawiający wymaga udzielenia przynajmniej 36 miesięcznej gwarancji na wykonane roboty.

4. Termin wykonania zamówienia: 01.10.2018 r.

1. Wartość zamówienia:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cena netto – ..........................zł.,

słownie: ..................................................................................................................................

podatek VAT ….% – .......................... zł.,

słownie: .................................................................................................................................

cena brutto – …………………zł.,

słownie: ................................................................................................................................
Deklaruję ponadto*
:
Termin wykonania zamówienia: 01.10.2018 r. 
Warunki płatności: przelew 30 dni
Termin gwarancji: ………… miesięcy
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integralną część oferty są*: 

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

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

…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
.........................................................                                           ………………………………..
                   (miejscowość , data)                                                                                                               (podpis i pieczęć Wykonawcy)






�* niepotrzebne skreślić





