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 Pieczęć wykonawcy 

 

FORMULARZ OFERTY  

dla zamówienia o wartości nieprzekraczającej równowartości kwoty 30.000 euro 

na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. ustawy Prawo zamówień publicznych 

 

1. ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Chorzele 

ul. Stanisława Komosińskiego 1 

06-330 Chorzele 

1.1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa:    ........................................................................... 

Siedziba:   .............................................................................  

Adres poczty elektronicznej: ...............................................   

Strona internetowa: .............................................................   

Numer telefonu: …….........................................................   

Numer faksu:   ....................................................................         

Adres e-mail: ......................................................................     

Numer REGON: ................................................................. 

Numer NIP:.......................................................................... 

2. Przedmiot zamówienia: 

Wykonanie remontu budynku Ośrodka Zdrowia w Zarębach w zakresie: rozdzielnia prądu, 

gabinet lekarski przy rejestracji, gabinet zabiegowy przy wejściu, komunikacja, kotłownia, 

wc. Zakres prac obejmuje roboty przygotowawcze i rozbiórkowe, montaż stolarki 

drzwiowej, gruntowanie i równanie ścian, malowanie ścian, wymianę opraw oświetlenio-

wych, roboty elektryczne. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawierają kosztorysy 

ofertowe. 

3. Wspólny Słownik Zamówień CPV:   

CPV 45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne 

CPV 45410000-4 Tynkowanie 

CPV 45421000-4 Roboty w zakresie stolarki budowlanej 

CPV 45430000-0 Pokrywanie podłóg i ścian 

CPV 45442100-8 Roboty malarski 

4. Termin wykonania zamówienia: marzec/kwiecień 

5. Okres gwarancji: 36 miesięcy 

6. Warunki płatności: Po zakończeniu i odbiorze robót, przelewem w terminie 21 dni              

od daty złożenia prawidłowo wystawionej faktury 
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7. Wykonawca: 

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

 

 

 

  

 

 

8. CENA OFERTY 
Oferuję wykonanie zamówienia za cenę: 

 

Wartość bez podatku Vat ……………………………………………………………... złotych 

 

(słownie: ………………………………………………………………………………. złotych 

 

Vat …………. % tj. …………………………………………………………………... złotych  

 

Wartość z podatkiem VAT …………………………………………………………. złotych 

 

(słownie: ………………………………………………………………………............ złotych) 

 

 

1) Oświadczam, że zapoznałem/am  się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

2) Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 

1. Kosztorys ofertowy 

2 .............................................................................................................................................  

3 ............................................................................................................................................................  

 

 

  

………………………dnia ………………….. 

…………………………………………………………………………… 

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 


