
Załącznik nr 2 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 

dotyczy: przedmiotem zamówienia jest remont dwóch sal lekcyjnych i toalety 

 
1. ZAMAWIAJĄCY:  
Szkoła Podstawowa Nr 1im. Królowej Jadwigi  ul. Łódzka 117, 95-050 Konstantynów Łódzki 

NIP:  727-10-21-319,     REGON:  470009592  
2. WYKONAWCA:  
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres Wykonawcy 

 
 
 

 

 

3. KORESPONDENCJĘ NALEŻY KIEROWAĆ NA ADRES:  
Wykonawca  

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do 
kontaktów 

Jadwiga Czekajewska 

Adres ul. Łódzka 117 95-050 Konstantynów Łódzki 

Nr telefonu 42 211-19-04; 211-11-32 

Nr faksu 42 211-19-04 

e-mail sekretariat@sp1konstantynow.pl 
 

4. Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy składającego niniejszą ofertę 
oświadczam, że:  
a.   zapoznałem się z treścią opisu przedmiotu zamówienia wraz z załącznikami dla niniejszego zamówienia,  
b. gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie 
przedmiotu zamówienia i załącznikami do niniejszego zamówienia,  
c. przystępując do zaproszenia na składanie ofert na realizację robót 
remontowych…………………………………………………………………………………………………………………………, oferuję realizację 
zamówienia na niżej podanych warunkach cenowych:  

 
Cena za realizację całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego wynosi:  
...................................... PLN brutto, (w tym VAT 23%),  
 

Przedmiot zamówienia Cena netto Cena brutto 

  
 

 

 
d. niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni. 
 

5. Zobowiązuję(jemy)* się do udzielenia pisemnej gwarancji jakości i rękojmi i oświadczam(y)*, że 
udzielona przez Wykonawcę gwarancja jakości i rękojmi w zakresie robót remontowych w Szkole 
Podstawowej Nr 1 przy ul. Łódzkiej 5/7 w Konstantynowie Łódzkim objętych przedmiotem 
zamówienia, zostanie udzielona na okres: ………………miesięcy, od daty odbioru końcowego robót.  

Uwaga Minimalny okres gwarancji i rękojmi na cały zakres zamówienia wynosi 36 miesięcy od daty odbioru końcowego. 

 
 
………………………,…………2018 rok.. 
Miejscowość, data                                                                                                                  Podpis(y): 

                                                                                                                       (osób uprawnionych lub upełnomocnionych) 



 


