NIP: i,

adres e-mail: .....eeeeeiiviiiiiieeeeeeee,
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu z dnia 22. 08.2023 r. zamieszczone na stronie
internetowej www.medyk.konin.pl dotyczgce postepowania prowadzonego w oparciu o Regulamin
udzielania zaméwien publicznych, obowigzujagcy w Wielkopolskim Samorzgdowym Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Koninie, ul. Przemystowa 4, na:

»Wykonanie izolacji przeciwwilgociowej sciany wraz z opaskq drenazowq przy budynku internatu od
strony zachodniej”
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

- CeNa NEO: v zt  (stownie Netto: ......ccvveeveveereereiereeenns )

- podatek VAT w wysokosci zgodnej z przepisami obowigzujgcymi w dniu wystawienia faktury VAT
(stawka VAT)

- cena brutto ........... zt (stownie Brutto: .......ceeeeeeeee e )
2. Termin realizacji ZAMOWIENIA: ..c.cvciceeece e s r e e
S O T AV =Y =T Vo | USRS

4. Oswiadczamy, iz zdobylismy konieczne informacje oraz materiaty do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przed okres 30 dni liczac od daty
wyznaczonej na sktadanie ofert.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczamy, iz posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem
zamowienia oraz dysponujemy potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajgcym realizacje
zamdwienia.

8.  Oswiadczamy, iz znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie

zamowienia.
9. Wyrazamy zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
10. INNE USTAIENIA . .ot ie sttt et ee e er s e et es s e aae e seesaeas *
11. OS0bAa dO KONTAKEU....cvecirireeireie ettt et s se e sre e

/Podpis osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/

* niepotrzebne skresli¢/wpisywad, jezeli dotyczy
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