[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4
do Rozeznania rynku 
	Świebodzin, dnia ……………………………………… r.

FORMULARZ OFERTY

1. Zamawiający: Powiatowy Urząd Pracy w Świebodzinie
2. Opis przedmiotu zamówienia (np. wg załącznika)
a) Wymiana pokrycia dachowego z wymianą obróbek blacharskich, rynien i rur spustowych, okien dachowych oraz naprawa kominów na budynku Powiatowego Urzędu Pracy w Świebodzinie ul. Studencka 8
b) termin wykonania zamówienia do 60 dni od dnia przekazania placu budowy 
c) okres gwarancji: (np. wg załącznika) 60 miesięcy od daty odbioru końcowego robót bez uwag
d) warunki płatności: Należność za wykonane roboty zostanie przekazana z rachunku bankowego Powiatowego Urzędu Pracy w Świebodzinie po dokonaniu końcowego odbioru robót bez uwag w terminie do 21 dni od daty przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z kompletem dokumentów.
3. Forma złożenia oferty
Ofertę na formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia 04.10.2021, do godz.1500 na adres Powiatowego Urzędu Pracy w Świebodzinie ul. Studencka 8, 66-200 Świebodzin osobiście lub  listownie (decyduje data wpływu do Urzędu).
W odpowiedzi na Rozeznanie rynku nr 1/2021 składamy naszą ofertę:
4. Informacje dotyczące WYKONAWCÓW 
Nazwa: 	
Adres: 	
NIP: 	
REGON: 	
Nr Rachunku Bankowego: 	
5. Wykonawca oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za :
cena netto (ogółem):…	zł
podatek VAT: stawka % ……………kwota 	zł
cena brutto (ogółem): 	zł
słownie brutto: 	
6. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
8. Załącznikami niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:
- aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS
- inne 	
9. Szczegółowa specyfikacja przedmiotu zamówienia.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Opis przedmiotu 
(model, typ, nazwa, itp.)
	Ilość
	Cena netto zł
	VAT
%
	Cena brutto zł
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	Ogółem cena netto zł
	

	Ogółem cena brutto zł
	




……………………………………..., dnia ……………………………. r. 	…..………………………………………….
	(podpis osoby uprawnionej)
