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....................................................................................................... 

Nazwa Wykonawcy, adres, telefon, fax, NIP, REGON 
 
 

OFERTA 
 
Oferujemy Miejskiemu Przedsiębiorstwu Energetyki Cieplnej „TERMAL” S.A. w Lubinie, ul. Tysiąclecia 3, 59-300 Lubin zwanemu  
w dalszej części Oferty Zamawiającym wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w rozdziale III Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia (SIWZ) na „Wykonanie przył ącza gazowego oraz kotłowni gazowej dwufunkcyjnej w budynku 
warsztatów terapii zajęciowej i świetlicy dziennego pobytu dla osób niepełnosprawnych przy ul. Kukuczki 39 w Lubinie” 
 
 
 

1. Kryterium oceny oferty jest cena 100%. Na cenę składa się: 

cena netto .......................................... zł (słownie: .............................................................................................................zł) 
 
VAT (........%).................................... zł (słownie: .............................................................................................................zł) 
 
cena brutto.......................................... zł (słownie: ............................................................................................................ zł) 

 

2. Wystawimy fakturę VAT zgodnie z warunkami. 

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu przetargowym, zgodnie z art. 22 ust. 1 u. p. z. p. i  z rozdziałem VIII 

SIWZ. 

4. Akceptujemy określony w §3 Umowy termin wykonania przedmiotu zamówienia. 

5. Akceptujemy załączony projekt umowy - Załącznik nr 3 do SIWZ. 

6. Integralną część OFERTY stanowią załączniki określone w rozdziale XXIV SIWZ i niniejszej OFERCIE. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
............................. dnia ........................... 
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Podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy 

 

 

 

 


