
Załącznik nr 1 do SIWZ

Zamawiający

Gmina Ziębice 

ul. Przemysłowa 10 

57-220 Ziębice 

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres WYKONAWCY :

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nr fax-u : ...................................

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nr telefonu ……………………………………………………………………………………….
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym p.n. „Zorganizowanie                              i administrowanie Strefą Płatnego Parkowania na terenie miasta Ziębice” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

……….% określający wysokość wynagrodzenia wykonawcy z tytułu miesięcznych wpływów
obliczenie ceny: 

 39.000,00 *………. %  = ……………………. zł 






………… * 12 m-cy      = ……………………. zł 

………….* 4 lata          = ……………………..zł  – cena brutto 
cena brutto  ………………………. (słownie złotych ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
cena zawiera podatek VAT
(podając cenę Wykonawca bierze pod uwagę sposób obliczenia ceny podany w rozdziale 12 niniejszej SIWZ)
1. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie:

      - opracowanie  dokumentacji  na  lokalizację  parko  matów  i  uzyskanie  w  oparciu o nią    

          wymaganych  Decyzji  Starosty  Ząbkowickiego  i  Konserwatora  Zabytków Delegatura  

          w Wałbrzychu                                                        do 30.06.2013 r. 

       - montaż parko matów w SPP                                   do 31.07.2013 r.

       - utworzenie Biura SPP wdrożenie systemu 

         i zasad funkcjonowania SPP                                    do 31.07.2013 r.

       - administrowanie Strefą                                            przez cały okres trwania umowy.

2) akceptujemy warunki płatności;

3) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

4) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5) akceptujemy warunki określone we wzorze umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
7) udzielamy gwarancji przez cały okres trwania umowy na sprawne działanie systemu poboru i rozliczania należności z tytułu SPP.
8) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) …………………………………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………...

           (wskazać część zamówienia, której wykonanie powierzy się podwykonawcom wraz z określeniem rodzaju i zakresu)

2. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3. W przypadku wyboru naszej oferty wynagrodzenie należy wpłacać na rachunek …………..…

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

(podać nazwę banku i nr konta)

4. Zwrot wadium wpłaconego w pieniądzu należy dokonać na rachunek …………………………………………………………………………………………………..….

(podać nazwę banku i nr konta)
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.                 ...............................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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