ASP-DAT-2312- 24/2018                                                                                                   Załącznik nr 1


        FORMULARZ OFERTY 
Akademia Sztuk Pięknych w Katowicach

Raciborska 37

40-074 Katowice
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na : Wykonanie przesuwnych drzwi szklanych pomiędzy pracownią     a zapleczem dydaktycznym w pomieszczeniu 301 piętro III seg. B w budynku Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach przy ul. Raciborskiej 50
Wykonawca …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP……………………………. REGON ……………………………………………………… wpisany do rejestru ……………………………………….    pod numerem ……………………………………… e-mail ……………………………………………………………. Fax ………………………………… 
1) Oferuję  wykonanie zamówienia za cenę: 
	L.p.
	Przedmiot
	Cena netto 
	VAT
	Cena brutto 

	1.


	Wykonanie przesuwnych drzwi szklanych wraz z montażem  w pomieszczeniu 301 piętro III seg. B w budynku Akademii Sztuk Pięknych                             w Katowicach przy ul. Raciborskiej 50
	
	
	


2) Oświadczam, że wykonamy zamówienie samodzielnie / przy udziale podwykonawców1 ………………………  ………………………………………………w części dotyczącej ……………………………………………………………………
                      nazwa podwykonawcy
3) Oświadczam, że posiadam odpowiednie  kwalifikacje  i uprawnienia niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia. 

4) Oświadczam, że zastosowane materiały posiadają certyfikaty na znak bezpieczeństwa (w tym p.poż.), atesty, zgodne z kryteriami technicznymi określonymi w polskich normach lub aprobatę techniczną o ile dla danego wyrobu nie ustalono Polskiej Normy oraz zgodne z właściwymi przepisami i dokumentami technicznymi.
5) Oświadczam, że udzielam na wykonane roboty budowlane oraz użyte materiały gwarancji i rękojmi na okres, co najmniej 24 miesięcy od daty odbioru robót budowlanych.
6) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i zobowiązuję się do zawarcia umowy na wskazanych warunkach.  
………………., dnia ………………..                          ……………………………………………………………
                                                                                                                              Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
                                                                                                                                                                                                         w imieniu Wykonawcy



pieczęć Wykonawcy











pieczęć wykonawcy











1

