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Załącznik nr 17 

 

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

.......................................                (miejscowość, data) 

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

NIP................................. 

 

REGON.......................... 

Nr rachunku bankowego …………………………………….. 

 

          

F O R M U L A R Z  O F E R T Y  

 
W związku z zaproszeniem do złożenia oferty na „Wymianę stolarki okiennej w Domu Pomocy 

Społecznej w Moryniu”: 
 

1. Zgodnie z poniższą tabelą oferujemy wykonanie zamówienia wg poniższej specyfikacji: 

 

Lp. CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA Ilość [szt] 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

[zł/szt] 

Wartość 

Brutto [zł] 

1 2 3 4 5=3x4 

PAKIET 1 - OKNA PCV w budynku nr 1 

1.   okno PCV O3  160 x 118 cm 3 
………… ………….. 

2.   okno PCV O3a  160 x 118 cm 1 
………… ………….. 

PAKIET 2 - OKNA PCV w budynku nr 1 

3.   okno PCV O3  111 x 116 cm 16 
………… ………….. 

PAKIET 3 - OKNA PCV w budynku nr 1 

4.   okno PCV O5  110 x 212 cm 4 
………… ………….. 

5.   okno PCV O6  110 x 179 cm 4 
………… ………….. 

PAKIET 4 - OKNA PCV w budynku nr 1 

6.   okno PCV O7  45 x 116 cm 4 
………… ………….. 

PAKIET 5 – OKNO  PCV w budynku nr 1 

7.   okno PCV O8  133 x 134 cm 1 
………… ………….. 
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PAKIET 6 – OKNO  PCV w budynku nr 1 

8.   okno PCV O8  116 x 117 cm 1 
………… ………….. 

PAKIET 7 –DRZWI  DREWNIANE w budynku nr 1 

9.   Drzwi drewniane D1  101 x 202 cm 1 
………… ………….. 

 

RAZEM:  

 

Wypełnić tą cześć zamówienia, na którą wykonawca składa ofertę. W cenie jednostkowej poszczególnych 

pozycji należy skalkulować cały koszt związany z realizacją zamówienia, nie tylko koszt samego okna. 

 

2. Oferujemy 3 letni termin gwarancji liczony od daty protokolarnego odbioru końcowego robót.  

3.   Termin realizacji zamówienia: 02 grudnia 2019 r. 

4.  Oferujemy następujące warunki płatności: 10 dni od daty wpływu do Domu Pomocy Społecznej w 

Moryniu prawidłowo wystawionej faktury. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargu określonymi w zaproszeniu do złożenia oferty i 

nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty, 

zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w niej wymagania i żądania Zamawiającego 

6. Oświadczamy, że umowa stanowiąca załącznik do zaproszenia do złożenia oferty została przez nas 

zaakceptowana bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 

umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego . 

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą 30 dni licząc od daty wyznaczonej, jako termin 

składania ofert. 

8.  Oświadczamy, że zaproponowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymogi zaproszenia do złożenia 

oferty. 

9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

     

…………………................................................................ 
(data, pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 


