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FORMULARZ OFERTY   

 

 

WYKONAWCA 

 

l.p. Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

W związku z zaproszeniem do składania ofert na  usługę 

 

Postępowanie 411/2018 

 

Wykonanie  remontu w pomieszczeniach administracyjnych w budynku w Łodzi przy 

ul. Lodowej 106 . 

 

 

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 

w zaproszeniu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

 

L. P Numer pomieszczenia Kwota netto Kwota brutto 

1 Pomieszczenie 101   

2 Pomieszczenie 102, 103   

3 Pomieszczenie 104   

 

Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiot zamówienia za cenę ryczałtową brutto razem w  

wysokości ……………………………………………………………….. 

słownie ……………………………………………………………………… 



 w tym podatek VAT…………………………………………………… 

Udzielamy gwarancji  w wysokości………………………….miesięcy 

Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w wyznaczonym terminie. 

 

Oświadczam/y/, że 

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli 

przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, zgodnie z 

wszystkimi  obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia. 

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia- posiadamy polisę, opłaconą składkę lub inny dokument potwierdzający, 

że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie  

prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie 

mniejszą niż 200 000, 00 zł. 

W załączeniu; 

1. Kserokopia polisy OC 

 

 

………………………….                                                    ----------------------------- 

          Data                                                                           podpis osoby upoważnionej 


