
 Załącznik Nr 1 do WZ  
...................................................................
(pieczęć wykonawcy/Nazwa i adres Wykonawcy) ................................, dnia …………..

NIP: ..............................................................................
REGON: .......................................................................
TELEFON: ....................................................................
FAX: ..............................................................................
E-mail: ………………………………………………………

Zarząd Dróg Powiatowych
w Hajnówce

ul. Bielska 41
17-200 Hajnówka

FORMULARZ OFERTY 

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na:
„Zakup wraz  z  dostawą  grysów granitowych płukanych frakcji  2/5,  8/11  i  16/25” ,  transportem
wykonawcy na plac wskazany w miejscowości Czyże gm. Czyże, o następujących frakcjach i ilości:
grys granitowy frakcji 2-5 mm      – 38,00 ton,
grys granitowy frakcji 8-11 mm    – 48,00 ton,
grys granitowy frakcji 16-25 mm  – 80,00 ton.

1.  Oferujemy  wykonanie  zamówienia  w  zakresie  objętym  warunkami  zamówienia  tj.:  określonymi  w
warunkach zamówienia stanowiących zał. Nr 1 do zaproszenia do składania ofert za łączną kwotę:

brutto:............................................................................................................................................zł

słownie: ........................................................................................................................................zł

w tym:

netto: ...........................................................................................................................................zł

słownie: .......................................................................................................................................zł

podatek VAT: ..................% …………………………………………………………………………… zł

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

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i  nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz
zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że: 

1) posiadamy niezbędne uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności będącej przedmiotem
zamówienia, 

2) posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia,
3) dysponujemy  odpowiednim  potencjałem  technicznych  oraz  osobami  zdolnymi  do  wykonania

zamówienia, 
4) posiadamy środki finansowe do realizacji zamówienia,
5) przyjmujemy warunki płatności w terminie 14 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.

 Załącznikami do niniejszej oferty są:
(należy wymienić zgodnie z warunkami zamówienia)

1. …………………………………………………..
2. …………………………………………………..
3. …………………………………………………..

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

Podpisy osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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