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

Zarząd Dróg Powiatowych
w Hajnówce

ul. Bielska 41
17-200 Hajnówka

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:
Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu ……………………...………… Numer faksu …….…………………………………..

Numer REGON ……………………………… Numer NIP ……………………………………………

E-mail…………………………………………………………..

II. Nawiązując  do  zaproszenia  do  złożenia  oferty  cenowej  na  „Wykonanie  projektów  zamiennych  dla
dokumentacji inwestycji pn. Przebudowa drogi powiatowej Nr 1774B granica powiatu (Miedwieżyki) -
dr. krajowa 66”:

1. oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie określonym w warunkach zamówienia oraz załącznikach do
warunków zamówienia, za kwotę ryczałtową:

Netto: ……………………………….

Podatek VAT ……%: ……………………………….

Brutto: ……………………………….
Słownie złotych brutto: ………………………………………………………………………….. …../100

2. Oferujemy termin wykonania zamówienia:……………………….. (nie później niż do 31 marca 2020 r.)
3. Udzielamy gwarancji  i  rękojmi  na  okres  36  miesięcy  na cały  przedmiot  zamówienia  licząc  od  dnia

odbioru końcowego zamówienia.
4. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  warunkami  zamówienia  i  nie  wnosimy  do  nich  zastrzeżeń  oraz

zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 do Warunków Zamówienia, został przez nas

zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

6. Oświadczamy, że: 
1) posiadamy  niezbędne  uprawnienia  do  wykonywania  działalności  lub  czynności  będącej  przedmiotem

zamówienia, 
2) posiadamy  wiedzę  i  doświadczenie  niezbędne  do  wykonania  przedmiotu  zamówienia,  dysponujemy

odpowiednim  potencjałem  technicznych  oraz  osobami  zdolnymi  do  wykonania  zamówienia  i
posiadającymi wymagane uprawnienia, 

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

5. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
6. Obowiązek podatkowy (*niepotrzebne skreślić):
*  wybór  mojej/naszej  oferty  nie  będzie  prowadził  do  powstania  u  zamawiającego obowiązku  podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
* wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie
z przepisami  o  podatku od towarów i  usług.  Powyższy obowiązek będzie  dotyczył  (wskazać nazwę/rodzaj
towaru  lub  usługi,  których  dostawa  lub  świadczenie  będzie  prowadzić  do  powstania  takiego  obowiązku
podatkowego).................................... a ich wartość netto (bez VAT) będzie wynosiła ….............................. zł.

..........................................................................
Podpisy osób uprawnionych



do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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	FORMULARZ OFERTOWY

