Korfantowie

GMINA KORFANTOW — Remont pomieszczein sanitariatow w budynku Zespolu Szkét w

Zatacznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa
Siedziba
Nr telefonu/faksu
Nr NIP
Nr REGON
Osoba do kontaktu w sprawie zamowienia: tel.
II. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Gmina Korfantow, ul. Rynek 4, 48-317 Korfantow, tel. (77) 43 43 820, fax (77) 43 43 817
Osoba do kontaktu w sprawie zamowienia:

Joachim Luda tel. (77) 43 43 820 (wew.44)

tukasz Borsuk tel. (77) 43 43 820 (wew.45)

III. Zobowigzania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie wykonac przedmiot zamdwienia pn. ,,Remont pomieszczen sanitariatdw w budynku
Zespotu Szkét w  Korfantowie” zgodnie z przyjetymi czynnikami cenotwdrczymi oraz cenami
jednostkowymi, ujetymi w kosztorysie ofertowym, sporzadzonym w oparciu o wymogi i zakres
rzeczowy, zawarty w SIWZ i przedmiarze robot.

Cena kosztorysowa planowanych robét na dzien ztozenia oferty przedstawia sie nastepujaco:

Wartos¢ kosztorysowa netto zt
(stownie )
Podatek VAT (%) zt
Warto$¢ kosztorysowa brutto zt
(stownie )
1. Czynniki cenotworcze:
a) robocizna R S e zt/r-godz
b) koszty ogdlne/posrednie
do (ceverjurnnn R ) Ko( ) %
C) koszty zakupu KzdoM- L %
d) zysk
do (eeveery ueee R ) eeeee ) Z( ) %

Oswiadczam, ze:
1. Jestem zwigzany ofertq do dnia 04.09.2009r.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentacjg SIWZ i projektem umowy oraz nie wnosze
do nich zastrzezen.
3. Oswiadczam, ze akceptuje postanowienia, zawarte we wzorze umowy, a w przypadku
wygrania przetargu podpisze umowe wg projektu zatgczonego do SIWZ w terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

4. Nie przewiduje waloryzacji cen w okresie realizacji robét.

5. Oswiadczam, ze do wykonania robot objetych zaméwieniem zostang zastosowane materiaty
posiadajgce wymagane gwarancje, certyfikaty, atesty producenta, aprobaty techniczne itp..

6. Oswiadczam, ze na w/w roboty udzielam rekojmi (nie mniej jak 36 m — cy).
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GMINA KORFANTOW — Remont pomieszczein sanitariatow w budynku Zespolu Szkét w
Korfantowie

Termin ptatnosci: do 21 dni od daty otrzymania faktury.

Zobowigzuje sie wykona¢ zamoéwienie do dni@a ..., (nie dtuzej jednak niz
do 23.10.2009 r.).

Zalaczniki do niniejszej oferty:
1. Kosztorys ofertowy.

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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