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Zatacznik nr 4 do SIWZ - formularz oferty

Zamawiajacy: Gmina Miejska Leba
ul. Kosciuszki 90
84-360 Leba
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OFERTA

Odpowiadajgc na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na roboty budowlane pn. ,,PRZEBUDOWA
STOLOWKI SZKOLNEJ” oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami zawartymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia i jej zatgcznikami za cene:

L.p. Elementy robét Wartosc w ztotych netto VAT Wartosc w ztotych brutto
1 Roboty budowlane
2 Roboty elektryczne
3 Roboty instalacyjne
4 Inne
Razem
Stownie wartos¢ brutto: ..........cccuu...

Szczegotowa kalkulacje ceny stanowi przedtozony wraz z niniejszg ofertg kosztorys ofertowy.

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze:
1) nawykonane w ramach zaméwienia roboty budowlane udzielimy gwarancji przez okres 60 miesiecy
2) akceptujemy termin ptatnosci wskazany we wzorze umowy (zat. nr 5 SIWZ).
3) zapoznaliSmy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego w SIWZ i dokumentacji stanowigcej
zatgcznik do SIWZ i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,
4)  uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamdwienia,
5) akceptujemy inne istotne postanowienia umowy podane przez Zamawiajgcego,
6) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,
7) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych czesci zamodwienia:



a)
b)
c)

2. W przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego,

3. Oferta zostata ztozona na .......cccccueueneen. stronach
4. Do oferty dotgczono nastepujgce dokumenty:

o Kosztorys ofertowy
e Dowdd whniesienia wadium

numer telefonu: (...).........
numer faksu: (....)eeueeeee...
e-mail

" Y podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
miejscowos¢ data L . . .
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki



