[bookmark: _Toc77874680][bookmark: _Toc104892830]ZAŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ



pieczątka firmy
Formularz oferty
	Naprawy budowlane w obiektach Spółki Gdańskie Autobusy i Tramwaje
Znak sprawy 520.261.2.126.2024.KMP


1. [bookmark: _Toc21946919][bookmark: _Toc24974179][bookmark: _Toc24975729][bookmark: _Toc47680276][bookmark: _Toc50033667][bookmark: _Toc77874681][bookmark: _Toc86178584]Dane  oferenta. 
	1) 
	Pełna nazwa firmy
	

	2) 
	Dokładny adres
	

	3) 
	Województwo
	

	4) 
	Adres do doręczeń
	

	5) 
	Osoba do kontaktów
(imię, nazwisko, nr tel.)
	

	6) 
	NIP, REGON
	

	7) 
	Status przedsiębiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.**
	mikro
	małe
	średnie
	duże

	8) 
	Oznaczenie Sądu Rejestrowego***
	

	9) 
	Nr kierunkowy
	

	10) 
	Nr telefonu / faksu
	

	11) 
	Internet
	

	12) 
	e-mail
	

	13) 
	Nazwa Banku,
nr  konta
	

	14) 
	Data sporządzenia oferty
	

	15) 
	Adres zamieszkania*
	

	16) 
	PESEL*
	


* dotyczy oferenta, który prowadzi działalność gospodarczą jako osoba fizyczna i posiada wpis w CEIDG
[bookmark: _Hlk102552199]** niepotrzebne skreślić
*** dotyczy oferenta który prowadzi działalność gospodarczą jako podmiot podlegający wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego 






podpis i stanowisko upoważnionego przedstawiciela firmy
…………………………………… 
Miejscowość - data


		






    
              
               pieczątka firmy

2. [bookmark: _Toc511901352][bookmark: _Toc512517415][bookmark: _Toc51242499]Cena
	
          Cena roboczogodziny z narzutami zysku i kosztów pośrednich wynosi:
                                                                                     ………………..…  zł netto
                                              +  podatek  VAT  (……. % )   .………………….  zł
                                                                                        =  ……………………. zł brutto
          słownie ZŁ brutto:   ……………………………………………………………..
                                                   ……………………………………………………………..

w tym:
1. stawka roboczogodziny (R): ................. zł netto
2. wskaźnik narzutów kosztów pośrednich (Kp): .................. zł netto
3. wskaźnik narzutu zysku (Z): ……………….. zł netto









podpis i stanowisko



Podpis i stanowisko upoważnionego przedstawiciela firmy

……………………………………
Miejscowość - data

