
...........................................................
(pieczątka Wykonawcy)

GMINA MURÓW
ul. Dworcowa 2
46-030 Murów

O  F  E  R  T  A

Wykonawca: .................................................................................................................................

REGON: ....................................................... NIP: ………………………………………….

kod: ........................ miejscowość: .....................................................................

województwo: .......................................................... powiat: ......................................................

ul. ........................................................................ nr domu ................... nr lokalu .......................

internet: http:// .....................................................…. e-mail: .................................................…..

numer kierunkowy ............................ tel. ........................................ fax .....................................

Osoba do kontaktów: ……………………………………………. Tel.: ……………………….

przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym na: 

Zadanie nr 1:
Opracowanie  dokumentacji  kosztorysowo  -  projektowej  przebudowy  wraz  ze  zmianą 
sposobu  użytkowania  oraz  wyposażeniem części  zabytkowego budynku  dworca  PKP w 
Murowie.

Zadanie nr 2:
Opracowanie  dokumentacji  kosztorysowo  –  projektowej  remontu  oraz  wyposażenia 
zabytkowego  budynku  znajdującego  się  w  kompleksie  zabytkowej  Huty  Żelaza  w 
Zagwiździu, w którym mieści się sala muzealna. 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków 
zamówienia:

Zadanie nr 1:
za kwotę brutto: ........................... zł
(słownie złotych: ……................................................………………………………………………………….)
 w tym kwota netto: .......................................... zł
(słownie złotych:................................................................................................................….)
podatek VAT w wysokości ...................% tj. ................................ zł 
(słownie złotych: ..............................................................................................................….)

Zadanie nr 2:
za kwotę brutto: ........................... zł



-     2     -

(słownie złotych: ……................................................………………………………………………………….)
 w tym kwota netto: .......................................... zł
(słownie złotych:................................................................................................................….)
podatek VAT w wysokości ...................% tj. ................................ zł 
(słownie złotych: ............................................................................................……………)

2. Wynagrodzenie określone w pkt. 1 jest ryczałtowe.

3. Termin  realizacji  zamówienia  (wymagany  max:  do  30.10.2015  r.)  oferowany  do 
……………………………………..….

4. Oferujemy następujące warunki płatności: Zamawiający ma obowiązek zapłaty za fakturę 
VAT w terminie do 21 dni licząc od daty jej otrzymania.

5. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  warunkami  zamówienia  i  nie  wnosimy  do  nich 
zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.

7. Oświadczamy,  że  spełniamy  wszystkie  warunki  wynikające  z   art.  22  ust.  1  i  nie 
podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1, 2 i 2a ustawy z dnia 29 stycznia  
2004  r.  Prawo  zamówień  publicznych  (tekst  jednolity  Dz.  U.  z  2013,  poz.  907  ze  
zmianami) oraz wymogi określone w zapytaniu ofertowym.

8. Oświadczamy,  że zawarte w zapytaniu ofertowym warunki  umowy zostały   przez nas 
zaakceptowane.  W  przypadku  wyboru  naszej  oferty,  zobowiązujemy  się  do  zawarcia 
umowy na wyżej  wymienionych warunkach w miejscu i  terminie  wyznaczonym przez  
Zamawiającego.

9. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) oświadczenie o spełnianiu warunków,
2) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

* niepotrzebne skreślić

................................................................
(data i podpis  osoby  uprawnionej)


