Zalgcznik Nr 1 do SIWZ FORMULARZ OFERTY

Wykonawca/Wykonawcy
Zamawiajcy:
Gmina Ostrorég
ul. Wroniecka 14
64-560 Ostrordg

OFERTA
Odpowiadaic na ogtoszenie o0 przetargu nieograniczonym nézeeqd zadania pn.:

~-Remont ulicy Robotniczej”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakres objetym SIWZ:

1) kwota netto ..........ccceeeeennnns Zb (SHOWNIE......eviiiiiiiiiieii e )
2) kwota podatku VAT: ....ccccvvvevvinnnnnns Zb(Bhoie: oo )
3) kwota brutto ...........ccccvvvennnes ZE (SHOMIN. ... )

2. Udzigla_my_ ................ miegice/mies¢cy (minimum 36 miesicy) gwarancji na przedmiot
zamoéwienia

3. Oswiadczamyze:

1) w cenie naszej oferty zostaty uwgghione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;

2) przedmiot zamodwienia wykonamy w terminie ckomym w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia;

3) uwazamy sé za zwhzanych niniejsz ofera na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdowienia, czyli przez 30 dni od uptywetinu skltadania ofert;

4) na wykonane roboty i zastosowane materialy udziglgmarancji zgodnie z warunkami
podanymi w SIWZ;

5) akceptujemy warunki ptatsoi okreslone przez Zamawiagego w Specyfikacji Istotnych
Warunkoéw Zamowienia,;

6) zapoznalmy sk z warunkami podanymi przez Zamavi@@go w SIWZ i nie wnosimy do
nich zadnych zastrzen;

7) uzyskalsmy wszelkie nieztédne informacje do przygotowania oferty iwykonania
zamowienia.

8) zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoweemirojekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowiujemy sé, w przypadku przyznania nam zamowienia, do
zawarcia umowy na wagj wymienionych warunkach w miejscu i terminie wgznonym
przez zamawiafedo;



4. Oswiadczam, 2 zamierzam powierzy podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie
nastpujacej czsci zaméwienia*:

Oswiadczamze w celu wykazania spetniania warunkow udziatuostgowaniu, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1. ustawy PZP, powelsi; na zasadach okilenych w art. 26 ust. 2b
ustawy PZP, na zasoby ngstjacego podwykonawcy / podwykonawcow?*:

Nazwa i adresVYKONAWCY

..................................................................................... numertele: .............coovviiinns
NUM BT faKSU: et e e e e

ST 1= 1]

Podpis 0s6b uprawnionych do skladaswaadczée
woli w imieniu Wykonawcy oraz pietka / piecatki



