NIP: e

adres e-mail: .ceeiiiiiiiiiie
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu z dnia 11.07.2025 r. zamieszczone na stronie internetowe;j
www.medyk.konin.pl dotyczgce postepowania prowadzonego w oparciu o Regulamin udzielania
zamoéwien publicznych, obowigzujagcy w Wielkopolskim Samorzagdowym Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Koninie, ul. Przemystowa 4, na:

"Remont elementdw zewnetrznych obiektow WSCKZiU w Koninie."

Ja/My, nizej podpisany/i

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:
- cena netto: rrererrerreneere e ZE (STOWNI@ NETEO: e )
- podatek VAT w wysokosu zgodnej z przepisami obowigzujgcymi w dniu wystawienia faktury VAT

(stawka VAT)

- cena brutto ...........zt (stownie brutto: ... )

2. Termin realizacji ZAMOWIENIA: ....ceceeeece ettt et e r b

I O T -V = [l U

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

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

6. Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy 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
zamoéwienia oraz dysponujemy potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajgcym realizacje
zamoOwienia.

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

zamowienia.
9. Wyrazamy zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
10. INNE USTAlENIA: .ecui ittt ettt ettt se sttt b e st s e aee s *
11. OS0ba dO KONTAKEU.....cciiierieiieieietirt e sttt st s e enens

Zataczniki do oferty:

/Podpis osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/

* niepotrzebne skresli¢/wpisywad, jezeli dotyczy



