
Załącznik nr 1 do WZ

Formularz ofertowy

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

Numer telefonu …………………….…………..….    E-mail…………………………………….….

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

II. Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na:  „Remont chodnika
na  drodze  powiatowej  nr  1777B  ul.  Dobrowodzkiej  w  Kleszczelach”
oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę ryczałtową:

brutto: ...........................zł

słownie złotych: ............................................................................................................. 00/100

w tym: netto:  ...........................zł

słownie złotych: ............................................................................................................. 00/100

podatek VAT 23%: ...........................zł

słownie złotych: ............................................................................................................. 00/100

III. Udzielamy  gwarancji  na  wykonane  zamówienia  na  okres  …….  miesięcy
(min. 12). 

IV. Ponadto oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy  się  z  warunkami  zamówienia,  nie  wnosimy  żadnych  zastrzeżeń  oraz

uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
2. załączone  do  zaproszenia  warunki  zamówienia  oraz  określone  w  nich  wymagania

stawiane  Wykonawcy  oraz  projekt  umowy  zostały  przez  nas  zaakceptowane  bez
zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. akceptujemy warunki płatności określone w Projekcie umowy stanowiącym załącznik nr
2 do WZ.

4. akceptujemy termin wykonania zamówienia zgodnie z Warunkami zamówienia.
5. powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty realizacji zamówienia. 
6. spełniamy  warunki  udziału  w  postepowaniu  określone  w  dziale  V  Warunków

zamówienia.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych

zawartych w dziale XI.

       .................................................................                                           ………………………………………………
                      (miejscowość, data)                                                                 podpis osoby (osób) uprawionej (ych)
                                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy


