Zalacznik nr 1 do SIWZ
PWSZ-111-DOO-P/ZP-290-5/2013

Nazwa Wykonawcy:

Ulica : nr domu : nr lokalu :

Kod pocztowy : - MmiejSCoOWG¢ :

Powiat : wojewddztwo :

NIP : - - - REGON :

Internet :  http:// e-mail :

nr telefonu : nr faxu : .
Bank :

nr konta:

STRESZCZENIE_OFERTY

Przystpujac do postpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznegtrybie przetargu nieograniczonega zadanie
pod nazw: ,Adaptacja pomieszczew budynku PWSZ w Koninie przy ul. Popietuszki 4 laboratorid oferujemy realizagj
zamowienia zgodnie z zasadami gkwaymi w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia

cena brutto przedmiotu zamowienia WYNOSI .......cceeeeveeiieiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaee PLN
(53 (0 11T 1= PP PPSUPPPPPPPN PLN)
I zawiera w sobie podatek VAT w wysoksci ..... %, co stanowi kwog .................. PLN
530 1T/ = P RPSRPPPPPRN PLN)

Cena obliczona zostata wg algorytmow:
cena netto + .... % VAT = cena brutto
zgodnie z formularzem cenowym stanaeyim integrall czgs¢ oferty.

Oswiadczamy, ze wykonamy zamowienig/ terminiedo ............ccooveveviinininnnns r.

Oswiadczamy, ze zapoznasimy sk z SIWZ wraz z dokumentacprojektows, nie wnosimy do jej
tresci zastrzeen oraz uznajemy siza zwiazanych okréonymi w niej postanowieniami i zasadami
postpowania wraz z wygaieniami i modyfikacjami.

Oswiadczamy, ze zapoznasimy Sk z postanowieniami wzoru umowy, ktory stanowiazahik nr
12. do SIWZ. Nie wnosimy do jej ¥e zastrzeen.

Zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umoaykrélonych w niej
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przemawiajcego.

Uwazamy si¢ za zwazanych niniejsz oferta na czas wskazany w specyfikacji, czyli przez okres
30 dni od terminu sktadania ofert.

Zamowienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawcéw* ktorzy leda realizowa
nastpujace elementy zamdéwienia:




Akceptujemy warunki ptatnéci zawarte we wzorze umowy. Faktury VAEda ptatne przelewem
w terminie 30 dni od daty ich otrzymania.

Oswiadczamy, ze w cenie oferty uwzg@dnilismy wszystkie elementy cenotwdrczenynikajace
z zakresu i sposobu realizacji zamowienia.

Zakacznikami do niniejszej oferty, stanowgymi jej integralna oz¢ sa:

data, imé, nazwisko, podpis osoby/oséb uprawnionych

*- niepotrzebne skidi ¢




