IPR.ZP.271.2.7.2016 Zalacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

NAZWA! c.ecrieniriecmsrenrneressecssserseessessnens

Siedziba: ...ccccceiieicirerirnrrre v

Adres poczty elektroniCzne]: .......c.ccocreeverenvinveeneennnenicesinnes

Strona INtErNetoOWa: ......ccvverearrcceaceeransssarancrsssensesnns

Numer telefonu: (**) .....ccccccreecmrvnvrininnnicisnnnn.

Numer faksu: (*#) oot

Numer REGON: ...coovieirerencnrnrmernneneseesneerens

Numer NIP: ...ooiiiiiiininiiie e sresnnnsesianns

NUmer KOnta BANKOWEEO ......ccueeericriinreiecsiictereteensie s secenesesncsesesestsssesssessssomssesemsesasasessassasessesases

Dane dotyeczace Zamawiajacego

Gmina Szrefisk

ul. Plac Kanoniczny 10

06-550 Szrensk

tel. (023) 653 40 38
www.szrensk.biuletyn.net
e-mail: szrensk@szrensk.com.pl

Odpowiadajgc na ogloszenie o zamoéwieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu
nicograniczonego na ,,Przebudowa drogi gminnej przez miejscowosé Paczkowo do drogi Zgliczyn

Glinki na odcinku od km 0+000,00 do km 2+160,00” oferujemy wykonanie przedmiotu |
zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw |
Zamoéwienia za ceng: |
CENA OFERTY:

CENA OFERTOWA NETTO: ...cooriiiiniciiiiviir e rcrvee e PLN

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

STAWKA PODATKU VAT .......... IO U PLN |
SIOWIHE ZEOTYCI: <ot sesssrssesesssssbesesestossessmmsensmassassnesen
CENA OFERTOWA BRUTTO: ...cininineiieieeieiee et e e PLN

SIOWNIE ZIOLYCR: .t b s s sae s eme e sas e nm s sne b smar s

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Na calo$¢ zamdwienia udzielamy gwarancji na okres ......... miesigcy liczonej od dnia
protokolarnego pozytywnego koficowego odbioru robét. (W przypadku nie okreslenia przez
Wykonawce okresu gwarancji, zamawiajacy przyjmie wartoéé rdwng 36 miesiecy i przyzna 5
pkt.).

Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie publiczne w terminie do dnia: 31 maja 2017r,

Termin

platnosci faktury wynosi¢ bgdzie 30 dni od dnia prawidlowo wystawionej faktury.

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

Osoba /

osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

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

Sl dewdetuamnsEEn R e aRRraNOEES SERRIARARRRRINY

tel. kontaktowy, faks: ....cccce vecrvieene vervenn. zakres odpowiedzialnosei..........covvniiieniiiiiiniieci e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspélnej

NAZWISKO, TG 1evvucrcerreceiienctsrsest i crcnsereriemsassstsstsns serarensssnassessssesssesesssssssessssssnssnssnsernsssssasssssse
STARBOWISKO ..cveeevvrervecrirerereensstromse s srassessssesssassas sussessesessnsessrassssessssensessmssasnsssresssrasessons sesassnas
Tl 0N it cerec e eresenssseseassorbrssees sesmessmsemresnes FaX. o e reesssreesntess s s s s rs e nenees

- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w post¢powaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczace postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

L.

Oswiadczamy, Ze zapoznaliémy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia
wszystkimi zalgeznikami w tym  zalgczonym programem funkcjonalno-uzytkowym i
wzorem umowy i nie wnosimy Zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkdéw zaméwienia.

Oswiadczamy, ze zalczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wymagania
stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez
zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.,

Zobowigzujemy si¢ do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w okreslonej
w SIWZ w wysokosci 6 % tj. wartosci ................. Zk stownie..........coceeeeiiiiiiieeinnnen.
zh. wformie ......ccceviiiiiiniiiiir e przed terminem podpisania umowy.

Podczas realizac}i zamdwienia:

- nie przewidujemy udzialu podwykonawcy*,

- przewidujemy powierzenie podwykonawcy realizacje czesci zaméwienia dotyczgcej*:

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

Nazwa (firm) podwykonawcéw, jezeli wykonawca powoluje si¢ an ich zasoby na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w
postgpowaniu, o ktérych mowa w srt. 22 ust, 1 ustawy Pzp.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Skiadamy niniejszg ofert¢ przetargowsg we wiasnym imieniu / jako czlonek Konsorcjum zarzadzanego

przez (nazwa lidera)
{niepotrzebne skregli¢)

W skiad Konsorcjum wchodzs:

Dokumenty

Na potwierdzenie speinienia wymagan do oferty zalgczam dokumenty:

T vt s s i e ISR SRS bR st seva e e e R e easRrEen SeeaeReEs Sasaeneate samsebeses
ktére sa integralna czgéeig oferty.

Zastrzezenie Wykonawcey:
Nizej wymienione dokumenty skladajace sig¢ na ofertg stanowia tajemnice przedsicbiorstwa w

rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zgodnie z
art. 11 ust. 4 (Dz. U. nr 47 poz. 211 z pézn. zm,):

Informuje, Ze oferta zostala zlozona na ........cceenrveerereernenns podpisanych i kolejno ponumerowanych
stronach.

Inne informacie Wykonawcy:

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

miejscowosé, data

Imiona i nazwiska os6b Czytelne podpisy os6b
uprawnionych do uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy reprezentowania Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢




