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WZOR
Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Gmina Piaseczno
ul. Kosciuszki 5
05-500 Piaseczno

""" Piccze¢ Wykonawey
OFERTA

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na zadanie pn.,, Modernizacja wentylacji
w kuchni Przedszkola nr 11 przy ul. Nefrytowej 14 w Piasecznie” oraz zgodnie z wymogami
zawartymi w Opisie Przedmiotu Zamdwienia zal. ,,A” oferujemy wykonanie Przedmiotu
Zamoéwienia za kwote:

- CENA NEHO . .ottt ittt zt

(stownie ZIOtyCh. ... ..ooveni e )
- podatek VAT(23%):...ccooviiiiiinnn V4

(stownie ZAotyCh:......oveii e )
-cena brutto:.....cccciveviiiiiiiiiiiiiiiiiininn, zi

(stownie ZIOtYCh:.....oveniei oo rmemnse smemr sy 38 B SRS S ER T SRR SRR )

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z Opisem Przedmiotu Zamoéwienia - zat. ,,A" i nie wnosimy

do niego zastrzezen.

Akceptujemy wzdér umowy i nie wnosimy do niego uwag.

Potwierdzamy termin realizacji Przedmiotu Umowy okreslony we wzorze umowy w § 5.
Wyrazamy zgode na warunki pfatnosci okreslone we wzorze umowy w § 3.

Do kierowania pracami stanowigcymi Przedmiot Umowy ze strony Wykonawcy  wyznacza

W przypadku wyboru naszej oferty przez Zamawiajacego zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
w terminie 7 dni od dnia wylonienia oferenta, oferta wazna jest 30 dni.

Oswiadczamy, zZe:

osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia posiadaja stosowne uprawnienia
odpowiadajace zakresowi wykonywanych prac i rozwigzan zgodnie z zakresem zaméwienia;
wykonamy osobiscie caly zakres robot bedacych Przedmiotem Umowy bez udzialu
podwykonawcow.

Dane Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres zarejestrowania Wykonawcy:

Wpisany do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru

Sadowego prowadZonego PIZEzZ. .. ........... cossvisanonsnressnsasmsassnsnesssoosssonrpassrsmssrspsremernsrins



Osoby uprawnione do podpisania oferty:

IMIC | NAZWISKO sisassscssmomnssoaannsimisorssemums b ss s sl e S Bt s AT S o3
TUNKCIA .o i i s b v ARy oS RO D WAoo S oS s syt [ S WS R sy e
IMIC 1 NAZWISKO wuessssssinnramnmain st b s isns s shessieest b 84t hod o b s s T AR PR s S 54
LT T T Y L e I ————
N2 POUASTAWIE :avuuususisyomssinssvbissusastsssss i chsvisi s rsai s smsa s s Vs S SoBa  Sm A B P S w3
Numer telefonu: .......ocoooceviiiiiinneiieeeeee NUMET FAXUT e

Adres e:mail:. cavsansassvssanivamssss s

Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy

(podpisy, pieczgcie)




