Burmistrz Gminy i Miasta Dobczyce

32-410 Dobczyce. Rynek 26; tel.: (+48) 12 372-17-00, 12271 1004,
fax: (+48) 12 271 29 93, e-mdail: ugim@dobczyce.p! www.dobczyce. o]

Dobezyce, dnia 25.09.2019r.
znak postgpowania: RL1.271.751.2019.ANMA

Dotyczy

zaméwienia publicznego o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej 30 000 Euro
pn.: ,,Utwardzenie terenu wokét budynku straznicy OSP - Dziekanowice”.

W zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczgcego terminu reallzacu robo6t Zamawiajacy
w celu zwiekszenia konkurencyjno$ci zamoéwienia zmienia termin realizacji
przedmiotu zamdwienia do dnia 29.11.2019.

W zalgezeniu poprawiony formularz oferty.
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zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
Znak sprawy: RL271.751.2019,.ANMA

FORMULARZ OFERTY
1. Nazwaiadres WYKONAWCY
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2. Oferuje wykonanie roboty budowlanej dla zadania pn.: .: ,,Utwardzenic terenu woldl
budynku straznicy OSP - Dziekanowice”.

za kwotenetto..............on i, zi(stowniezl o ... ),
za kwote brutto .................. zb (stowniezl s ),

podatek VAT ...... %.

Termin wykonania i oddania Zamawiajacemu do uzytkowania do dnia 29.11.2019r.
4. Gwarancja i rekojmia:
a) o$wiadczamy, ze okres rgkojmi wynosi 60 m-cy liczony od dnia odbioru koficowego.
b) o$wiadezamy, ze udzielamy na roboty budowlane gwarancje: 60 m-cy liczong od dnia
odbioru koticowego.

5. Termin platnosei faktur: do 30 dni.
6. Of$wiadezam, ze zrealizuj¢ przedmiot umowy (* niepotrzebne skreslic)
osobiécie * przy udziale podwykonawcow *

7. Oswiadezam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia, przedmiarem robot,
zapisami zaproszenia do skladania ofert i nie wnosze do nich zastrzezen.

8. Oswiadezam, Ze spefniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajgcego,
posiadam niezbedny potencjal techniczny do wykonania zaméwienia oraz dysponuje¢ osobami
zwymaganymi kwalifikacjami i uprawnieniami oraz doswiadczeniem pozwalajacymi
wykonanie zamdwienia w sposéb rzetelny.

9. Of$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania.

..................... dn.........2019 roku
miejscowoss, data podpis osoby uprawnionej




