
FORMULARZ OFERTY 

Załącznik nr 2  do specyfikacji  

Załącznik nr 1 do SIWZ 

Nazwa i adres oferenta:  
Zamawiający  

Wspólnota Mieszkaniowa TOR 
ul. Andersa 17 

76-200 SŁUPSK 
 

 
 

O F E R T A  

 

Odpowiadając na zaproszenie/ogłoszenie  do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym  
ofertowo-ustnym na wykonanie robót remontowych – elewacyjnych na budynku Wspólnoty 
Mieszkaniowej  TOR ul.Andersa 17 
 
1. Wykonanie robót : 

 
cena netto ______________________________________________zł.  

słownie złotych__________________________________________________________ 

Proponowany termin wykonania zamówienia _______________________________ 

Proponowana technologia wykonania prac-Farby - _________________________________ 

2. Roboty stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminach zgodnych z założeniami 
zawartymi w p.2  SIWZ. 

 
3. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na wykonane roboty na okres  ................  
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 

wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. 
 
5. Oświadczamy, że przed złożeniem oferty zapoznaliśmy się z terenem wykonywania robót  

i uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkie niezbędne informacje i dane, jakie mogą mieć wpływ na 
ryzyko i okoliczności realizacji przedmiotu zamówienia. 

 
6. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia istotne postanowienia, 

które zostaną wprowadzone do treści umowy, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy 
się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego. 

 
1. Oświadczamy, że nie posiadamy zaległości podatkowych w Urzędzie Skarbowym i opłacamy na 

bieżąco składki ubezpieczeniowe w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 
 
2. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi, że gdyby z przyczyn leżących po naszej stronie określonych 

w SIWZ nie doszło do zawarcia umowy, wniesione wadium podlega przepadkowi. 
 
3. Konto bankowe ………………………………………………………………………………………… 
 
4. Adres poczty elektronicznej ………….………………………………………………………… 
 
5. NIP ……….…………………………………………………………………………………………. 
 
6. Telefon kontaktowy …….………………………………………………………………………… 

 

Podpis osoby upoważnionej 


