Zatacznik Nr 1

b

do zapytania pn. ,,Remont przepompowni sciekow Warszawianka ul. Rejonowa rog Brzozowej’

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe pn.: ,Remont przepompowni §ciekéw Warszawianka ul.
Rejonowa rog Brzozowej” prowadzone przez Lesznowolskie Przedsigbiorstwo Komunalne Sp. z
0.0., niniejszym sktadamy ofert¢ o nastepujgcej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamdéwienia za cene ryczaltowg netto .....................couemeen zt.
= obowigzujacy podatek VAT ..ot e %
B CENADBIUMO. ..ottt et e aaeas zl.
B SBOWIE Lttt e

2. Przedmiotem oferty jest remont istniejacej przepompowni $ciekéw, usytuowanej w miejscowosci
Warszawianka, przy ulicy Rejonowej (r6g Brzozowej) na dz. ew. nr 9/37. Zakres oferty jest
zgodny z wymogami Zamawiajacego, opisanymi w rozdz. I zapytania DIR.430.6.2025.

3. Akceptujemy i przyjmujemy do realizacji wszystkie postawione przez Zamawiajacego w niniejszym
zapytaniu ofertowym warunki.

4. Zapoznalismy sig z trescig zapytania ofertowego, nie wnosimy do jego tresci zadnych zastrzezen oraz
gwarantujemy wykonanie caloéci zaméwienia zgodnie z jego trescia.

5. Wskazana w niniejszej ofercie warto$¢ jest wynagrodzeniem ryczattowym i obejmuje wszystkie prace
oraz elementy dodatkowe konieczne do zrealizowania przedmiotu zamdéwienia w pelnym zakresie.

6. Przyjmujemy do wiadomosci i wyrazamy aprobate dla otrzymania wynagrodzenia w terminie do 21
dni od daty calosciowego zakoriczenia prac.

7. Ceny jednostkowe asortymentu nie ulegna zmianie przez caly okres trwania umowy.

8. Na przedmiot zaméwienia zostanie udzielona gwarancija:
— naroboty budowlano-montazowe — 36 miesi@dy od daty podpisania przez strony protokotu (bez
uwag) odbioru koficowego przedmiotu zaméwienia,
—~ na dostarczone i zamontowane urzadzenia — 24 miesigce od daty podpisania przez strony
protokotu (bez uwag) odbioru koficowego przedmiotu zamoéwienia.

9. Osoba do kontaktu (ze strony Wykonawcy) ............ccccoouennnes e-mail:............... tel...........

10. Oswiadczamy, Ze NAaSZa fIMMa .......coiviiiiiiii ettt e e e e e e en e
Jest platnikiem podatku Vat i posiada numer identyfikacyjny NIP .............cooviiuiinneiiiieeneiiieinnnnns
Adres FIIY: (..o e e e
Telefon, fax, e-mail: ..o
Osoba do kontaktu ze strony Oferenta: ............cocuviveeiiiiiniiniiiiii e e e e

................................................

podpis osoby upowaznionej



