Załącznik nr 1 do ogłoszenia                                     WZÓR OFERTY 


Zamawiający:

Gmina Siemkowice




Plac XXX lecia PRL 1




98-354 Siemkowice
O F E R T A

Odpowiadając na ogłoszenie Gminy Siemkowice dotyczące wykonania remontu pomieszczeń w części budynku Urzędu Gminy w Siemkowicach  oferujemy wykonanie zamówienia za wynagrodzenie w kwocie:
wartość netto ..................................... zł, VAT...............%, tj..............................................zł,

wartość brutto ......................................................................................................................zł, 

wartość słownie  ...........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................   
1. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w ogłoszeniu  i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
3) akceptujemy projekt (wzór)  umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego;
4) Udzielamy na wykonane przez nas roboty 36 miesięcznej gwarancji i rękojmi. 

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy             w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
......................................................................................................................................................
Numer telefonu: 0 (**) ...............................................................................................................
Numer faksu: 0 (**) ...................................................................................................................

e-mail ...........................................................................................................................................
..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka /pieczątki/


















Pieczęć Wykonawcy
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