
   Załącznik nr 3 do SIWZ 

Pieczątka firmowa Wykonawcy 

                             

                              

                                                                           OFERTA 

Dla : 

Miejskiego Przedsiębiorstwa Komunikacyjnego sp. z o.o. 
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 33 88-100 Inowrocław 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na wykonanie zadania pn. 
Remont elewacji na budynku administracyjno - socjalnym oraz remont dachu hali 
warsztatowej ( nad tokarnią i ślusarnią ) w siedzibie  Miejskiego Przedsiębiorstwa 
Komunikacyjnego spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Inowrocławiu 

cena netto  zamówienia .....................+ ..................% VAT razem ..............................zł brutto 

1/ Termin gwarancji na wykonane prace wynosi ....................miesięcy 
2/ Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia tj. 30 dni. 
3/ Termin i warunki płatności: 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT w formie przelewu. 
4/  Oświadczamy,  iż  zapoznaliśmy  się  ze  Specyfikacją  Istotnych  Warunków  Zamówienia  oraz  wzorem 
umowy i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń. Zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty. 
5/ Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej firmy podpiszemy umowę na warunkach przedstawionych 
w ofercie, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6/ Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej firmy wniesiemy zabezpieczenie należytego wykonania 
umowy  oraz  przedstawimy  ubezpieczenie  OC  zgodnie  z  zapisami  Specyfikacji  Istotnych  Warunków 
Zamówienia. 
7/ Załącznikami do niniejszej oferty są: 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

................................................ 
data i podpis osoby upoważnionej 


