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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy :
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Wspólnota Mieszkaniowa Mikołaja Reja  66
Wspólnota Mieszkaniowa Konopnickiej 6

16 – 400 Suwałki 
Telefon:


(87) 563 50 00

Fax:


(87) 563 50 79
Strona internetowa 
www.zbm.suwalki.pl
I. Zobowiązania Wykonawcy :
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego:
1. Zadanie I – ul. Mikołaja Reja 66 - demontaż wywietrzaków dachowych, czapek kominowych z pomiarem długości przewodów wentylacyjnych, montażem siatek na wywietrzakach dachowych oraz udrożnieniem i prawidłowym podłączeniem wentylacji 
1.1
Za stawkę roboczogodziny :

ogółem.........................................................................................................................................zł 

(słownie: ........................................................................................................................................)

plus należny podatek VAT.

na którą składają się n/w nośniki cenotwórcze :

-
godzinowa stawka robocizny bezpośredniej .........................................................zł

-
koszty pośrednie  ..............................................................................................%

-
zysk   ...........................................................................................................%

Koszty pośrednie liczone będą procentowo  od Robocizny bezpośredniej  i Sprzętu. 

Zysk  liczony będzie procentowo od Robocizny bezpośredniej, Sprzętu i Kosztów pośrednich.

1.2 Koszty zakupu ( od materiałów )  .......................... %

1.3 Uwzględniając rodzaj i charakter  prac zobowiązuję się wykonywać zamówienie w terminie:

· termin rozpoczęcia robót – z dniem podpisania umowy

· termin zakończenia robót – ………………………………………………
1.4 Termin płatności faktur : 21 dni od dnia złożenia faktury u Zamawiającego.
1.5
Okres gwarancji : 24 m-ce licząc od daty protokolarnego odbioru robót.
1.6.
Jednocześnie oświadczam, że :
1) Zapoznałem się z przedmiarem robót oraz  przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
2) Akceptuję wzór umowy  i jeżeli moja oferta zostanie wybrana zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3) Jestem / nie jestem**) płatnikiem podatku VAT.
1. ZADANIE II – ul. Marii Konopnickiej 6  – przebudowa główek kominowych szt. 8 *)
za kwotę  brutto : ………………………………..…….. zł

słownie złotych : ………………………………………………………………………………………………
w tym podatek VAT 8 %.

1.1. Uwzględniając rodzaj i charakter  prac zobowiązuję się wykonywać zamówienie w  terminie :

· termin rozpoczęcia robót – z dniem podpisania umowy

· termin zakończenia robót – ………………………………………………
2.2.
Termin płatności faktur : 21 dni od dnia złożenia faktury u Zamawiającego.

2.3.
Okres gwarancji : 36 m-cy licząc od daty protokolarnego odbioru robót.
2.4.
Jednocześnie oświadczam, że :
1) Zapoznałem się z przedmiarem robót oraz  przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
2) Akceptuję wzór umowy  i jeżeli moja oferta zostanie wybrana zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3) Jestem / nie jestem**) płatnikiem podatku VAT.
II. Inne informacje Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Załącznik: szczegółowy kosztorys ofertowy.





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

             ( miejsce i data )                                                                                         ....................................................................







                    ( Imię i nazwisko oraz podpis osoby ( osób) 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)
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