FORMULARZ OFERTY
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Dla
SP Z0OZ Osrodka Rehabilitacyjnego w KoS$cianie
ul. Baczkowskiego 11A, 64-000 Koscian

Stosownie do art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U.
22019 r., poz. 1843 ze zm.)

Sktadam oferte: )
ROZBUDOWA I PRZEBUDOWA BUDYNKU OSRODKA
REHABILITACYJNEGO W KOSCIANIE - ETAP |

Oferujemy
1. realizacje¢ przedmiotu zaméwieniazacene : .......................... brutto

(SHOWIIE: ..t e e )
zgodnie z kosztorysem ofertowym

2. Cena realizacji zaméwienia zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamo-
wienia, koszty materiatu, sprzetui zabezpieczenia terenu podczas wykonania zaméwienia.

3. Termin realizacji zamowienia : 0od dnia podpisania umowy do 31.08.2020 r.

4. Warunki ptatnosci: platne przelewem, w ciggu 14 dni od daty dorgczenia faktur zamawiajgcemu,
na rachunek bankowy wskazany w fakturze, po protokolarnym odbiorze zamowienia.

Sktadajac niniejszg ofert¢ o§wiadczamy, ze:

e akceptujemy warunki okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym,

e gwarantujemy realizacj¢ zamoOwienia w terminie wskazanym w ofercie
1 zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy zgodnie ze ztozong oferta,

e uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamoOwienia.

e uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez 15 dni, od dnia ztoZenia oferty,

« wypetniam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO® wobec
0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym zapytaniu ofer-
towym.

(podpis i pieczeé upowaznionego przedstawiciela oferenta)



