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Załącznik Nr 1
[bookmark: _GoBack]…………………………………………
(nazwa wykonawcy)
…………………………………………
…………………………………………
(adres)
Gmina Grabowo
ul. Gen. Wł. Sikorskiego 1
18-507 Grabowo
OFERTA 
dotyczy zamówienia, którego wartość nie przekracza kwoty 130 000 złotych
Nazwa Wykonawcy………………………………………………
Siedziba…………………………………………………………...
……………………………………………………………………
	(kod, miejscowości, ulica, województwo, powiat)

Tel……………………………………………………………………..………. 

REGON…………………………………………………………..…………….
NIP…………………………………………………………………………...…
E-MAIL…………………………………………………………………………

Nawiązując   do   zaproszenia do   składania ofert w postępowaniu o  udzielenie
zamówienia p.n. ,,Dostosowanie budynku Urzędu Gminy Grabowo dla potrzeb osób niepełnosprawnych’’. 
oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę ofertową:

KRYTERIUM I- CENA BRUTTO

Kwota brutto……………….……słownie:…………..……………………………..…………..
cena netto:…………………………………….podatek VAT:………………………….………
KRYTERIUM II- OKRES GWARANCJI
Oferujemy termin okresu gwarancji na roboty budowlane………………..miesięcy od dnia dokonania odbioru.

Niniejszym oświadczam, że:
- zapoznałem się z warunkami zaproszenia do składania ofert i przyjmuje je bez zastrzeżeń,
- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia,
- zapoznałem się z postanowieniami projektu/umowy istotnych postanowień umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń,
- spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w zaproszeniu do składania ofert,
-posiadam odpowiednie umiejętności, kwalifikacje oraz doświadczenie, a także dysponuje niezbędnym sprzętem, materiałami oraz wykwalifikowanym personelem do profesjonalnego wykonania prac obejmujących przedmiot umowy,
- przedstawicielem Wykonawcy będzie………………………… tel…………………………..
- zobowiązuje się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Inne ustalenia :
1. ………………………..…....,
1. ……………………….….…,
1. ………………………..……,



…………………………………………………………
( data  i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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