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Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu

	FORMULARZ OFERTOWY


I. Nazwa i adres WYKONAWCY:

	

	

	NIP:
	REGON:

	Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

	

	

	Adres e-mail: 
	Nr telefonu:

	Nr Faksu
	


II. Dane dotyczące ZAMAWIAJĄCEGO 

Stowarzyszenie Miłośników Ziemi Hańskiej, NIP:565-143-41-04, REGON 110716667  tel.: 82 5714210, fax 82 5714461
adres e- mail: gok.hansk@wp.pl , 

III. Zobowiązanie WYKONAWCY

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert cenowych na: „Budowa infrastruktury rekreacyjnej na terenie gminy Hańsk” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w ogłoszeniu za cenę:

	Lp.
	Składowa zamówienia
	Wartość netto
	VAT ___ %
	Wartość brutto

	1
	Budowa placu zabaw w miejscowości Krychów.
	
	
	

	2
	Budowa placu zabaw w miejscowości Rudka Łowiecka.
	
	
	

	3
	Budowa placu zabaw -siłowni zewnętrznej w miejscowości Dubeczno
	
	
	

	4
	Budowa siłowni zewnętrznej w miejscowości Hańsk Pierwszy
	
	
	

	RAZEM (1+2+3+4)
	
	
	

	/słownie razem:                                                                                                                                                                   /


	Oferowany okres gwarancji:
	________________miesięcy (minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy)


IV. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu w terminie do 30.11.2017 r.


V. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zadania.  

VI. Oświadczam, że oferowana cena nie zostanie zmieniona na niekorzyść Zamawiającego przez cały okres realizacji zamówienia.

VII. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją niezbędną do realizacji zamówienia i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty i realizacji zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty. 

VIII. Oświadczam, że czuję się związany niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

IX. Stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

X. Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1) _____________________________________________________________________________________________

tel. kontaktowy: _______________________________ 
faks: _________________________________________

XI. Do oferty dołączono następujące dokumenty :

- _____________________________________,

- _____________________________________,

- _____________________________________,

- _____________________________________,

	________________________, dnia __ .__.2017 r.
	
	

	(miejscowość i data)
	
	Podpis osoby /osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki


