OFERTA
BURMISTRZ WYSZKOWA
ALEJA RÓŻ 2
07-200 WYSZKÓW
Nazwa Wykonawcy   .................................................................................................................
Adres Wykonawcy......................................................................................................................
numer telefon         .............................................nr fax     .........................................................  
adres  e –mail ........................................................................................................................... 
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu  o udzielenie zamówienia na wykonanie usługi „Remont pomieszczeń Gminnego Punktu Promocji Zdrowia i Profilaktyki w Wyszkowie” oferuję zrealizować zamówienie :
za cenę  brutto......................................…...........................................................zł
słownie..................................................................................................................zł
stawka podatku VAT ………. %,
zgodnie z załączonym kosztorysem ofertowym.
1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie do 30.11.2022 r.
2. Oświadczam, że:
1)  posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
2) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonania zamówienia.
 4. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz  zdobyłem  wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 
5. Udzielimy gwarancji na wykonaną usługę na okres ……. miesięcy/lat.
                                                       ....................................................



                                                                             Podpis Wykonawcy  lub







                   upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
