
Załącznik nr l 
 
 
do  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
 

pn. „Przebudowa Ośrodka Zdrowia w Szczecnie Gm. Daleszyce etap II”   
 

 
Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy 

 
OFERTA 

na zadanie pn.  „Przebudowa Ośrodka Zdrowia w SzczecnieGm. Daleszyce etap II”   
                
 

1.   Oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  w  zakresie  objętym   specyfikacją istotnych 
warunków zamówienia za cenę:   

brutto:..................zł (słownie  złotych: ...........................................................................................)   

podatek VAT .... %.tj. .................zł (słownie złotych:  .............................................................................)  

netto: ........................zł (słownie złotych: ......................................................................................) 

Dane wyjściowe do kosztorysowania: 

-stawka roboczogodziny -.R............................................. 

-wskaźnik kosztów ogólnych Ko (R, S)........................... 

-wskaźnik zysku Z (R, S, Ko).......................................... 
2.   Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu do składania ofert. 
3. Oświadczamy, Ŝe wzór umowy został przez nas zaakceptowany   i zobowiązujemy się w przypadku 

wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych  w niej warunkach, w miejscu               
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4.    Oświadczamy, Ŝe spełniamy warunki udziału w powyŜszym postępowaniu. 
5. Oferta nasza zawiera ................. kolejno ponumerowanych stron. 
6. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się z dokumentacją  budowlaną oraz terenem budowy.  

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
 
Miejscowość, data podpis/y osoby/osób 

      upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy 
 


