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            CENTRUM KSZTAŁCENIA I WYCHOWANIA

OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY

ul. Boczna 1 19-500 Gołdap

tel. 087 615 03 53     e-mail: gospomkg4@ohp.pl


Nr postępowania: CKiW.MZ.1.2017
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
na remont pomieszczeń w Ośrodku Konferencyjno-Szkoleniowym

Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi
I. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi
ul. Boczna 1, 19-500 Gołdap
NIP: 8471443876, REGON: 511283608

FAX: 87 615 03 53,

E-mail do korespondencji w sprawie zamówienia: 

zamowienia-goldap@ohp.pl
II. Opis przedmiotu zamówienia: 

Zgodnie z opisem zawartym w Zaproszeniu do składania ofert nr CKiW.MZ.1.2017 na remont pomieszczeń w Ośrodku Konferencyjno-Szkoleniowym Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi.
III. Nazwa i adres Wykonawcy:

Nazwa……………………………………………………………………………………
Siedziba:…………………………………………………………………………………

Nr NIP:………………………………………………………………………………..….

NR REGON :……………………………………………………………………….……

Nr telefonu / faks:………………………………………………………………….……

Adres poczty elektronicznej……………………………………………………….…..
IV. Cena oferty:

Oferuję wykonanie remontu pomieszczeń w Ośrodku Konferencyjno-Szkoleniowym OHP za całkowitą cenę ryczałtową:

Cenę netto………………………….zł

Podatek VAT……………………….zł
Cenę brutto………………………….zł

Słownie brutto………………………………………………………………………zł

V. Termin realizacji zamówienia: od dnia zawarcia umowy do 31 marca 2017 roku. 

VI. Podwykonawstwo:

*Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (należy podać również firmę podwykonawcy/ów):
     - …………………………………………………………………………………………………...
     - …………………………………………………………………………………………………...

*Oświadczam, że zamówienie wykonam własnymi siłami.
*  niepotrzebnie skreślić

Składając ofertę na remont pomieszczeń w Ośrodku Konferencyjno-Szkoleniowym Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi oświadczam, że zapoznałem (am) się z Zaproszeniem do składania ofert oraz jego załącznikami, i zgadzam się ze wszystkimi jego postanowieniami. 

Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest:…………………………………………………………………………

tel.……………………………..…..fax:………….…………………… 

e-mail:……………………………

…………………………dnia…… stycznia 2017 roku 

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

     (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

   do reprezentacji Wykonawcy)
                                           Postępowanie Nr CKiW.MZ.1.2017                                           

