
Załącznik nr 1 do SIWZ 

IN.271.10.2017
FORMULARZ OFERTY

DANE WYKONAWCY

Nazwa:
……...…….……………………………………………………………..
Siedziba:
…………………………………………………………………………..
Numer telefonu:
 (0….…) ………………………………………………………....

Nr  faksu:
 (0…….) …………………………………………………………………
Adres e.mail
……………………..@...................................................................
Numer

REGON: …………………… NIP: ……………………………..

Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym: …………………………………………………………

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na Zakup i dostawa kruszywa łamanego dolomitowego o frakcji 0 – 31,5 mm w ilości 4000 ton do remontu gruntowych dróg gminnych  na terenie Gminy Zbuczyn oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

Cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……. %), tj. ...........................................................................zł

Cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Termin płatności ……………. dni
Oświadczamy, że:

1. Zobowiązujemy się  dostarczać przedmiot zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy do 31.12.2017 r. do miejsc, w ilościach i terminach odpowiadających bieżącym potrzebom Zamawiającego.

2. Podana cena zawiera wszystkie koszty prac, materiałów i osób koniecznych do prawidłowego zrealizowania zamówienia w/g opisu podanego w SIWZ.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) wraz z załącznikami udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. 

4. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia w wyznaczonym terminie.

5. Wyrażamy zgodę na otrzymanie należności zgodnie z zapisami wzoru umowy. 

6.  FORMCHECKBOX 
 Nie zamierzamy 

 FORMCHECKBOX 
 Zamierzamy
 powierzyć podwykonawcy część zamówienia w zakresie ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………...……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego  w SIWZ,  tj. 30 dni od dnia otwarcia ofert.

2. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy o treści przedstawionej w załączonym do specyfikacji wzorze w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Załącznikami do niniejszego formularza oferty, które stanowią integralną jej część, są:

1. ……………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………..

3. ..........................................................................

4. ..........................................................................

5. ..........................................................................

6. ..........................................................................

7. ..........................................................................

Ofertę złożono na …… kolejno ponumerowanych stronach od strony nr 1 do strony nr ……..

Miejscowość ...........................dnia ........./….... /………..r.   

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

(Podpis osoby/osób  upoważnionej/upoważnionych 
w  obrocie prawnym do reprezentowania Oferenta)

� Zaznaczyć właściwy kwadrat.
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