Zatgcznik nr 1 do SIWZ

(nazwa Oferenta/Konsorcjum
adres, tel, fax)

OFERTA

Gmina Suchy Dab
83-022 Suchy Dab
ul. Gdanska 17

dot: Przetargu nieograniczonego na wykonanie pochylni dla os6b niepetnosprawnych
wraz z robotami towarzyszacymi przy Gminnym Zakiladzie Opieki Zdrowotnej w
Suchym Debie.

1. Odpowiadajagc na =zaproszenie do wziecia udzialu w przetargu
nieograniczonym ogtoszonego na tablicy ogtoszen Urzedu Gminy w Suchym
Debie oraz na stronie internetowej www.suchy-dab.pl oferujemy wykonanie
przedmiotu zamowienia:

P4 W o1 =] 0 1= ST URPPTTPTTRSPPPRIN brutto
5301117 1 = zt)
Wartos¢ podatku VAT.................

65301 1= zt)
WartosC netto.........oooeeeevveveeeiennnns

653017 1= zt)

2.Przedmiot zamowienia wykonamy do dnia 15.12.2008 r.

3.0swiadczamy,ze zapoznaliSmy sie z siwz oraz zatgcznikami i nie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen.

4.Dokonalismy wizji lokalnej w terenie oraz uzyskaliSmy wszystkie niezbedne
informacje potrzebne do przygotowania oferty.

5.08wiadczamy,ze czujemy sie zwigzani ofertg przez czas wskazany w specyfikaciji
istotnych warunkéw zaméwienia.

6.Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(miejscowos¢, data) (Oferent)






