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FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na:

»Zakup wraz z dostawag grysow granitowych ptukanych frakcji 2/5 i 8/11”, transportem
wykonawcy do siedziby Zarzgdu Drég Powiatowych w Hajndwece, ul. Bielska 41, 17-200 Hajndwka,
0 nastepujgcych frakcjach i ilosci, jak nizej:

grys granitowy frakcji 2-5 mm - 260 ton,

grys granitowy frakcji 8-11 mm - 300 ton.

1. Oferujemy wykonanie zamowienia w zakresie objetym warunkami zamowienia tj.:
okreslonymi w warunkach zamowienia stanowigcych zaf. Nr 1 do zaproszenia skfadania ofert za
faczng kwote:
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2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami zamdwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen
oraz zdobylismy konieczne informacje, potrzebne do wiasciwego przygotowania oferty.
3. Oswiadczamy, ze:
1) posiadamy niezbedne uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci bedgcej
przedmiotem zamdwienia,
2) posiadamy wiedze i doSwiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia,
3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznych oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
4) posiadamy srodki finansowe do realizacji zamdowienia,
5) przyjmujemy warunki pfatnosci w terminie 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
(nalezy wymieni¢ zgodnie z warunkami zamoéwienia)

Podpisy oséb uprawnionych



do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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