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……………………….dn. ……………………                                               …………………..…………………………………………………………… 

      (czytelny podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

Załącznik Nr 1 

FORMULARZ CENOWY 

a) firma: __________________________________________________________________________________________ 

               __________________________________________________________________________________________ 

 

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     

     

        NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat: 

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ ,  
 

d) ulica, nr domu, nr lokalu: 

 

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________ 

 

e) internet: http:// _________________     e-mail: ________@___________________________ - wpisać gdy 

wykonawca posiada   

 

f) numer kierunkowy ___________ 

 

 tel.__________________________________________faks________________________________ 

 

Odpowiadając na ogłoszenie na wykonanie robót budowlanych zamieszczone na stronie internetowej Stowarzyszenia Opieki 

Hospicyjnej Ziemi Częstochowskiej oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia dla następujących Części: 

   

Część 1 - Wykonanie ……………………………. zlokalizowanego na terenie nieruchomości przy ul. Kopernika 17/19/21 w 

Częstochowie: 

- za łączną ryczałtową cenę netto ............................... zł (słownie złotych: 

…………………...……………………………………………………..………………); 

-   podatek VAT.................%, tj. ………………………………………… zł (słownie złotych: …....………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……….…), tj. brutto ............................................. zł (słownie złotych: ...…….….…………….…………………….. 

……………………………………………………………………………………………). 

 

1. Oświadczamy, iż dokonaliśmy wizji lokalnej w dniu ……………………..2018r./nie dokonaliśmy wizji lokalnej.* 

2. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie do 

……………………………….. (najpóźniej ………………………. 2018 r.). 

3. Oświadczamy, że na wykonany przedmiot zamówienia udzielamy ….. .………….miesięcznej gwarancji (minimalny 

okres gwarancji 36 miesięcy). 

4. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy po zrealizowaniu przedmiotu 

zamówienia i protokolarnym odbiorze robót budowlanych. 

5. Termin płatności faktury za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 30 dni od dnia złożenia faktury wraz z 

protokołem odbioru robót w Stowarzyszeniu Opieki Hospicyjnej Ziemi Częstochowskiej z siedzibą w Częstochowie ul. 

Krakowska 45a.  

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem przedmiotu zamówienia, istotnymi postanowieniami umowy, które są 

integralną częścią dokumentacji Zamawiającego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 

umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ustalonego terminu składania ofert. 

*niepotrzebne skreślić 


