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Strukturalne i Inwestycyjne





Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający: Gmina Barlinek
Przedmiot oferty: Budowa kanalizacji deszczowej w ul. Flukowskiego
OFERTA

A. DANE WYKONAWCY

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: …………….……………
…………………………………………………………………………………………………………..
Wykonawca/Wykonawcy: .......................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..
Adres: …………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: ………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………..
W przypadku wykonawców występujących wspólnie należy podać nazwy i adresy wszystkich wykonawców oraz wskazać lidera (pełnomocnika)

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

Faks: ……………………………………………………………………………………………………..  
e-mail: …………………………………………………………………………………………………...

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby) ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...
B. CENA OFERTOWA

Niniejszym oferuję za realizacje przedmiotu zamówienia za cenę ofertową*:

CENA OFERTOWA BRUTTO PLN ……………………………zł.

słownie: ………………………………………………………………………………………………...

* cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.

C. TERMIN REALIZACJI

OFEROWANY PRZEZ NAS TERMIN REALIZACJI WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  …………………………… dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy – nie mniej niż 50 dni kalendarzowych i nie więcej niż 60 dni kalendarzowych.

D. OŚWIADCZENIA
OFEROWANA PRZEZ NAS DŁUGOŚĆ GWARANCJI NA WYKONANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA ……………………. miesięcy od dnia odbioru przedmiotu zamówienia – nie mniej niż 36 miesięcy i nie więcej niż 60 miesięcy.
F. OŚWIADCZENIA

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

5. jesteśmy/nie jesteśmy* podatnikiem podatku VAT. Nasz nr NIP ……………………………..

6. wadium w wysokości 10.000,00 PLN (słownie: dziesięć tysięcy złotych 00/100) zostało wniesione w dniu ……………., w formie: ……………………………………………….

7. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy pzp, na następujący rachunek: ……………………………………………………………………

G. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2. zobowiązujemy się do wniesienia najpóźniej w dniu zawarcia umowy zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny ofertowej brutto;

3. osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy

jest …………………………………………………………………………………………………

e-mail: ……………………………………….., tel./faks ………………………………………….

H. SPIS TREŚCI

Integralna część oferty stanowią następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………..……………………………..……… itd.

Oferta została złożona na ………. kolejno ponumerowanych stronach.

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

        Pieczęć Wykonawcy                                                                  Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
* niewłaściwe skreślić
