
Załącznik nr 1 do SIWZ
nr sprawy SZATNIE

FORMULARZ OFERTOWY

DOSTAWCA /
KONSORCJUM 
FIRM:

SIEDZIBA:

/kod, miejscowość, 
ulica, nr budynku, nr 
lokalu/

WOJEWÓDZTWO:

NIP:

REGON:

NR TELEFONU:

NR FAXU:

E-MAIL: 

1. Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na  Dostawa pieca gazowego z 
przewodem kominowym

CENĘ BRUTTO: _________________________________________________

(słownie: ________________________________________________________)

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Specyfikacji istotnych warunków zamówienia - jej 
modyfikacją  i  zmianami,  dokumentacją  projektową,  specyfikacją  techniczną  wykonania 
i odbioru robót budowlanych oraz że nie wnoszę do nich żadnych uwag.

3. Oświadczam,  że  przedmiot  zamówienia  zrealizuję  zgodnie  z  posiadaną  wiedzą  i  sztuką 
budowlaną. 

4. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy się  z  warunkami  postępowania  o  udzielenie  zamówienia 
określonymi w SIWZ oraz z projektem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.  
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5. W  przypadku  wyboru  mojej  oferty  zobowiązuję  się  do  zawarcia  umowy  na  warunkach 
określonych  w  Specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia,  w  miejscu  i  terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia złożenia ofert. 

7. Do kontaktów z Zamawiającym upoważnieni są:
_______________________________________/ tel./fax/ e’mail:______________________________________
_______________________________________/ tel./fax/e’mail: ______________________________________

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1) __________________________________________________________

2) __________________________________________________________

3) __________________________________________________________

4)    __________________________________________________________

5)     _________________________________________________________

6)     _________________________________________________________

7)     _________________________________________________________

8)     _________________________________________________________

data Imię i nazwisko osób/osoby 
uprawnionej do 

reprezentowania Dostawcy

podpis osób/osoby uprawnionej do 
reprezentowania Dostawcy


