   Urząd Miasta Czeladź
ul. Katowicka 45
41-250 Czeladź

tel. 032 76 37 900
fax. 032 76 33 694

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NP/ 223/Rb/B-SM/15                                                                                                Załącznik nr 2 

1) .....................................................................

 
       (nazwa wykonawcy)
2) ....................................................................

(adres)

3) ...................................................................

       ...................................................................

(tel. fax, e-mail)

4) ..................................................................

(REGON)

5) .................................................................

                     
   (NIP)

       6) Wykonawca jest / nie jest płatnikiem podatku VAT *

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie na : 
Remont dachu budynku magazynowego
składam ofertę

1.Cena ryczałtowa:
netto:……………………........zł

słownie : ……………………………………….................................................................

brutto :……………………….zł

słownie : ……………………………………….................................................................

*niepotrzebne skreślić
2. Termin wykonania zamówienia:

Termin wykonania robót ustala się do 15.05.2015
OŚWIADCZENIE :

1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do składania ofert, w tym wzoru umowy i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

2.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu. 

3.
Oświadczamy, że:

- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania;

- posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

- dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

- znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4.   W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawcę.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.…………………………………………………

2.…………………………………………………

3.…………………………………………………

4.…………………………………………………

………………………      


……………………………………..
(miejscowość, data)



   (podpis osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

  Miasto Czeladź�ul. Katowicka 45�41-250 Czeladź








