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OFERTA PROJEKTANTA

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania propozycji cenowej na zadanie pn.:
,Termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia w Gostyni — dokumentacja
projektowa” oferujemy wykonanie za wynagrodzeniem ryczattowym w kwocie:

NETEO: e zt

podatek VAT W WYSOKOSC ..c.evvvereeeeiiiiieeeecciieeee e e zf, stawka VAT .....%

DrULEO: (o zt

STOWNIC! ..ottt ettt st

Oswiadczamy, Zze oferowana cena obejmuje wszystkie elementy niezbedne dla
kompleksowego wykonania zamodwienia i stanowi podstawe do rozliczenia sie
z Zamawiajgcym. Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie pozostanie niezmienna na
okres realizacji przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosimy do
niego zastrzezen.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamodwienia wykonamy w terminach okreslonych
w Umowie.

Oswiadczamy, ze nie zalegamy z optacaniem podatkéw, opfat oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, /lub ze uzyskaliSmy przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu.

Oswiadczamy, ze posiadamy wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania
zamowienia oraz znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamowienia.

W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie zawrzeé
umowe w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane (stan prawny) sg aktualne w dniu ztozenia oferty.
Oswiadczam, ze nie/ jestem pfatnikiem podatku VAT.
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