







                                   załącznik Nr 1 do siwz

……………………………………………….. 

 

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

Nazwa i adres Wykonawcy  






       (miejscowość i data)
tel.: ……………….………………………...................
fax.: ………………………………………………………….

adres e-mail: ……………………………………………………………….


osoba do kontaktu: ………………………….………………………....


Gmina Lwówek                                                                                                                                                                                                                                                                               reprezentowana przez

                          Burmistrza Miasta Gminy Lwówek 

  

ul. Ratuszowa 2, 64-310 Lwówek
O F E R T A  

(Formularz ofertowy)
1. Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (siwz) i wszystkimi warunkami dotyczącymi zamówienia publicznego na wykonywanie usług w zamówieniu pn.: Bieżąca konserwacja gruntowych dróg gminnych z terenu Gminy Lwówek polegająca na równaniu - profilowaniu mechanicznym wraz z zagęszczaniem przez wałowanie walcem (na okres dwóch lat) - nr sprawy RG.271.01.01.2016.ZJ

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia i zobowiązuję się do wykonywania usług wyszczególnionych w niniejszym przetargu za wynagrodzeniem ryczałtowym  za cenę:
wykonania 1m2 równania - profilowania drogi gruntowej wraz z zagęszczeniem przez wałowanie walcem                                                                                                                    
netto : …………………. złotych + podatek VAT w wysokości ……… .% to jest ………………. zł/1m2.

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

2. Oświadczam/y, że w cenie jednostkowej wymienionej wyżej zostały uwzględnione wszystkie koszty i składniki wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (siwz), i nie wnoszę/simy do niej żadnych zastrzeżeń, zapoznaliśmy się z terenem w którym będzie wykonywane zamówienie przeprowadzając terenową wizję lokalną, uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do właściwego przygotowania oferty i prawidłowego wykonania zamówienia.
4. Na wykonane roboty udzielamy 3 miesięcznej gwarancji, termin gwarancji rozpoczyna swój bieg od dnia przekazania przedmiotu zamówienia po dokonaniu odbioru robót wykonanych robót i pozytywnym podpisaniu  protokołu odbioru (wykonanego równania - profilowania wraz z zagęszczaniem przez wałowanie walcem).                                                                                                                
5. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia w wymaganym okresie wskazanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2017r. 
6. Oświadczam/y, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w  siwz – tj. 30dni.
7. Roboty objęte zamówieniem zamierzam/y wykonać sami / część zamówienia zlecimy następującym
podwykonawcom* : ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………


8. Oświadczam/y, że projekt umowy stanowiący załącznik do siwz akceptujemy bez zastrzeżeń / z zastrzeżeniami* i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępniane ze względu na tajemnicę przedsiębiorstwa:

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

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

...................................................................................................................................................................................
10. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej* :

Nazwisko, imię :  …………………………………….................................................................................................................

Stanowisko :  ..............................................................................., tel./fax.: ………………..………………………………………..

Zakres odpowiedzialności: - do reprezentowania w postępowaniu,

                                                - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.
11. Załącznikami do niniejszej oferty są :

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

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

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

13. Inne informacje Wykonawcy : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*/niepotrzebne skreślić                                           
                                                      

        


………….……………………………………………………

          (czytelny podpis uprawnionego                                    

                przedstawiciela wykonawcy)
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