
Załącznik nr 1

Dane Wykonawcy/Lidera Konsorcjum:

Nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

Adres…………………………………………………………….…………………………………………………………

telefon…………………………………………………...………...……………………………………………………….

fax…………………………………………………………………..………………………………………………….......

e-mail ………………………………………………………………..…………………………………………………….

Członek Konsorcjum/Członkowie:
Nazwa………………………………………………………………..…………………...…………………..…………………………………….……………………………………………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………….…………………………………………

telefon……………………………………………………………...……………...……………………………………….

fax…………………………………………………………………………………..………………………………….......

e-mail ………………………………………………………………………………..…………………………………….

O F E R T A

Na realizację zadania pn.:

Remont toalet w budynku Przedszkola nr 5 – etap II
Cena oferty brutto:      ......................................................................................................................
Słownie: …………………………………………………........................................................................


w tym VAT (zł) :      ................................................................................................................   
1. Termin wykonania zamówienia: 01.07.2019-31.08.2019
2. Okres rękojmi za wady  36 miesięcy
3. Warunki płatności: 21 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu.
4. Oświadczam, iż zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i akceptujemy go bez uwag.
..........................................................................................................................................
................................................                                                  ……………………………….
miejscowość i data                                                                                                    pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do 

                           reprezentowania Wykonawcy lub 

 







                      upoważnionej do występowania w jego  

                          imieniu






