G.2711/1/2013 Wykonanie cze$ciowej wymiany orynnowania, montazu zabezpieczen
przeciw$niegowych oraz napraw kominéw w Pawilonie ,,A” DPS w Biskupicach

ZAtACZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE ZAPYTANIA O CENE
Dane dotyczgce wykonawcy:

Nazwa:

Siedziba:

Nr telefonu:

Nr faksu:

e-mail:

nr NIP:

nr REGON:

Dane dotyczace zamawiajacego:
Dom Pomocy Spotecznej w Biskupicach

Biskupice 72

98-210 Sieradz 2

Zobowigzania wykonawcy

Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamdwienia:

»WYKONANIE CZESCIOWE! WYMIANY ORYNNOWANIA, MONTAZU
ZABEZPIECZEN PRZECIWSNIEGOWYCH ORAZ NAPRAW KOMINOW W PAWILONIE

»A” DOMU POMOCY SPOtECZNEJ W BISKUPICACH”

Zgodnie z:

Szczegotowym zakresem przedmiotu zamowienia znajdujacym sie Zapytaniu cenowym oraz
dotaczonej dokumentacji: Przedmiar robét i zestawie materiatéw (Zatacznik Nr 2 do Zapytania

cenowego)

Wartos¢ brutto oferty (wraz z podatkiem w naleznej wysokosci): zt

(stownie: )




G.2711/1/2013 Wykonanie cze$ciowej wymiany orynnowania, montazu zabezpieczen
przeciw$niegowych oraz napraw kominéw w Pawilonie ,,A” DPS w Biskupicach

Oswiadczam, ze:

- posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodci, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien

- posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia

- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia

- nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na mocy art. 24 ust. 1i 2 Prawa
zamoéwien publicznych

=  TERMIN PtATNOSCI: DO 30 DNI

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspodinej

Nazwisko, imie:

Stanowisko:

Telefon: Fax:

Zakres*:
- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

Inne informacje wykonawcy:

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢ pod rygorem odrzucenia oferty



