IW/ZP.341-2/08                                                                 ...........................................................

                                                                                                       ( miejscowość i data )

                                                                                                                                                                                                                                      Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa..............................................................................................................................................     

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

Siedziba:

Województwo: .............................., powiat:......................, kod:............,poczta:.............................,

miejscowość: ........................................ , ulica:................................, nr.............lokal:....................,

Sąd Rejestrowy/Organ rejestrowy ..................................................................................................,

Nr w Rejestrze ........................................................................................................,

Nr telefonu/faksu 0 (**)............................................................................................,

Poczta elektroniczna  (e-mail ) ...............................................................................,

Adres interenetowy .................................................................................................,

nr NIP......................................................................................................................,

nr REGON...............................................................................................................,

Dane dotyczące zamawiającego

GMINA CZARNOŻYŁY

pow. wieluński, woj. łódzkie 

98-310 CZARNOŻYŁY

tel/fax (043) 841 69 54; 841 62 81

e-mail :ug_czarnozyly@wp.pl
www.bip.czarnozyly.akcessnet.net
NIP 832—19-67-247   REGON 730934619

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z jego opisem i warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Określenie przedmiotu zamówienia

( Przetarg nieograniczony na wykonanie zadań )
Cena netto

( w zł.)
Podatek VAT

( w zł.)
Cena brutto

(w zł.)

1
2
3
4

1. Przebudowa drogi wewnętrznej,rolniczej dojazdowej do pól w miejscowości Czarnożyły, nr ewid.dz. 860/1, od KM 00 + 000,00 do KM 00+459,03 dł. 0,459 km






2. Przebudowa drogi wewntrznej,rolniczej dojazdowej do pól w miejscowości Czarnożyły,nr ewid. dz. 860/3, od KM 00+000,00 do KM 00+450,54 dł. 0,450 km






Cena  brutto  Ogółem  ( lp.1+ lp.2 )
X
X


Cena brutto słownie:

Termin wykonania zamówienia :  najpóźniej 2 miesiące od dnia podpisania umowy.


Okres rękojmi : 36 miesięcy .

Warunki płatności: przelew w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Oświadczenia dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2.  Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia

3.Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń proponowany przez zamawiającego wzór umowy oraz wszystkie stawiane warunki  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4.W sprawie podpisania umowy oraz ustaleń w trakcie realizacji zamówienia należy skontaktować się z : ...................................................... (należy podać imięi nazwisko reprezentanta Wykonawcy)

 5. Informujemy, że zlecimy innym podwykonawcą wykonanie n/w częściprzedmiotu zamówienia:

a/ nazwa części zamówienia .........................................................................................,

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

Inne informacje wykonawcy: 

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

_______________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty



