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Załącznik nr 1 









Urząd Gminy Żórawina









Ul. Kolejowa 6









55-020 Żórawina

Oferta na:

1. Nazwa wykonawcy:.......................................................................................................

2. Adres wykonawcy: ........................................................................................................
3. Telefon, e-mail:..............................................................................................................

4. NIP: …..........................................................................................................................
5. REGON: ….......................................................................................................................

6. Oferuję wykonanie zlecenia za kwotę łączną brutto: …...............................zł,  

(słownie cena brutto…....................................................................................), 
w tym VAT …...........…..zł.

7. Termin realizacji zamówienia: do 5 października 2024 r.
8. Oświadczam/y, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

9. Oświadczamy, iż oferujemy okres gwarancji jakości na wykonane roboty budowlane wynoszący ………………………………….. ( 36 m-cy/42 m-ce/48 m-cy)
10. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

11. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa w treści zapytania w pkt. 5, mianowicie zrealizowana została przez mnie jedna robota budowlana polegająca na modernizacji, remontu budynku, pomieszczeń o łącznej wartości robót wynoszącej co najmniej 30 000,00 zł brutto (słownie: trzydzieści tysięcy złotych 00/100).

...….............., dn.…..................                            …....….............................................








     (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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