
GMINA KORFANTÓW – Remont pomieszczeń sanitariatów w budynku Zespołu Szkół w 
Korfantowie

__________________________________________________________________________________________
Załącznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa_____________________________________________________________________________

Siedziba____________________________________________________________________________

Nr telefonu/faksu____________________________________________________________________

Nr NIP_____________________________________________________________________________

Nr REGON__________________________________________________________________________

Osoba do kontaktu w sprawie zamówienia: _______________________tel.______________________

II. Dane dotyczące Zamawiającego: 

Gmina Korfantów, ul. Rynek 4, 48-317 Korfantów, tel. (77) 43 43 820, fax (77) 43 43 817
Osoba do kontaktu w sprawie zamówienia:
Joachim Luda tel. (77) 43 43 820 (wew.44)
Łukasz Borsuk tel. (77) 43 43 820 (wew.45)

III. Zobowiązania Wykonawcy: 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia pn. „Remont pomieszczeń sanitariatów w budynku 
Zespołu  Szkół  w  Korfantowie”  zgodnie  z  przyjętymi  czynnikami  cenotwórczymi  oraz  cenami 
jednostkowymi,  ujętymi  w  kosztorysie  ofertowym,  sporządzonym  w  oparciu  o  wymogi  i  zakres 
rzeczowy, zawarty w SIWZ i przedmiarze robót.

Cena kosztorysowa planowanych robót na dzień złożenia oferty przedstawia się nastepująco:

Wartość kosztorysowa netto__________________________________________________________zł

(słownie __________________________________________________________________________)

Podatek VAT _____  (%)   __________________________zł

Wartość kosztorysowa brutto__________________________________________________________zł

(słownie___________________________________________________________________________)

1. Czynniki cenotwórcze: 
a) robocizna R - ............. zł/r-godz
b) koszty ogólne/pośrednie

do (.....,.......,......) Ko( )- ................%
c) koszty zakupu Kz do M- ............... %
d)       zysk 

do (......, ......, ......, .......) Z ( )- .............. %

Oświadczam, że:
1. Jestem związany ofertą do dnia 04.09.2009r.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją SIWZ i projektem umowy oraz nie wnoszę 

do nich zastrzeżeń.
3. Oświadczam,  że  akceptuję  postanowienia,  zawarte  we  wzorze  umowy,  a  w  przypadku 

wygrania  przetargu  podpiszę  umowę  wg  projektu  załączonego  do  SIWZ  w  terminie 
wskazanym przez Zamawiającego.

4. Nie przewiduję waloryzacji cen w okresie realizacji robót.
5. Oświadczam, że do wykonania robót objętych zamówieniem zostaną zastosowane materiały 

posiadające wymagane gwarancje, certyfikaty, atesty producenta, aprobaty techniczne itp..
6. Oświadczam, że na w/w roboty udzielam __________rękojmi (nie mniej jak 36 m – cy).
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Termin płatności: do 21 dni od daty otrzymania faktury.
Zobowiązuję  się  wykonać  zamówienie  do  dnia  …………………………..  (nie  dłużej  jednak  niż  
do 23.10.2009 r.).

Załączniki do niniejszej oferty:
1. Kosztorys ofertowy.
...

_________________________________________
(imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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