Zalgcznik Nr 6 do SIWZ ~ WZOR OFERTY

Zamawiajacy: GMINA DRAWNO
UL. KOSCIELNA 3
73-220 DRAWNO

Pieczg¢ Wykonawcy

OFERTA

Odpowiadajac na ogloszenie dotyczace przetargu nieograniczonego na:
»Wymiane pokrycia dachu na budynku przedszkola miejskiego w Drawnie”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi
W Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za ceng:

WartoS€ netto:  coiiciiiiiiiiiiiiiiiciiiieneeaee zt
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Warto$¢ brutto oferty: .......ccceeviiiiiiniiiiiiiiiiiiniinnnn 7k
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1. Oswiadczamy, Ze:

1) zapoznaliSmy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w SIWZ
i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,

2) uzyskali$my wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamoOwienia.

3) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu
zamoOwienia podany przez Zamawiajacego,

4) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert,

5) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych czesci
zamdwienia:

WYKONANIC ... ettt e



2. W przypadku udzielenia nam zamowienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

3.  Oferta zostata ztozonana .......................... stronach

4. Do oferty dotaczono:
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NIP o REGON ..o
Adres, na ktéry Zamawiajacy powinien przesyla¢ ewentualna korespondencje:

Strona iNternetowa WYKONBWCY : .......cooiiiiiiiiiiisisee e
Nr Konta DanKowego .....cciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiieteiienteciisstecissccsssscccsnssscnns

Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:

NUMET TEIETONUE O (F5) oot
NUMEE TAKSU: O (FF) oottt te e te e nte e e e e sre e e nnes
BIMAI ..o

Podpis 0sob uprawnionych
do sktadania swiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczgtka
/ pieczqtki



