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Załącznik nr 2  do SIWZ 
 
 
 
 

………………………………………… 
                                                                                                                                  Miejscowość i data 

................................................................. 
     Pieczęć adresowa Wykonawcy 
 
………………………………………………………………………….. 
       Fax Wykonawcy 
 

 

O F E R T A  C E N O W A 

 

Nawiązując do ogłoszenia w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zamówienia publicznego 

pn.: „Rozbudowa budynku „Leżakowni”.      

 

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za: 

 
CENA BRUTTO OGÓŁEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYNOSI: ........................................................................ ZŁ 

SŁOWNIE: ......................................................................................................................................... ZŁ 
 
 
 
- oświadczamy, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia opisane w SIWZ; 
- oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego 

sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ; 
- oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i projektem umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń 

oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty 
otwarcia ofert; 

- oświadczamy, że udzielamy gwarancji na  wykonane roboty budowlane 36 m-cy licząc od daty podpisania 
ostatniego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia objętego ofertą; 

- termin realizacji zamówienia do dnia: 15 listopada 2010 roku 
- Warunki płatności zgodnie z projektem umowy. 
- oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach,  

w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego; 
- oświadczamy, że wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała 

oferta składa się z .............  kartek. 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

 

 

 

 

 

...................... dnia ......................................... 
 
 
 

.............................................................. 
imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych 
 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


