Załącznik Nr 1 do SIWZ

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

(Pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Na podstawie ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:  „Modernizacja odcinków dróg powiatowych na terenie gminy Chojna i Mieszkowice”, opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych pod nr 127244 – 2016 oraz na stronie internetowej i wywieszonego na tablicach ogłoszeniowych  w siedzibie Zamawiającego:
1.  Oferujemy wykonanie robót za cenę brutto:         .............................................    PLN,     

słownie złotych …………………………………………………………………………..                                                              

w tym podatek VAT 
                                .............................................    PLN, 

słownie złotych …………………………………………………………………………..                                                              

zgodnie z wypełnionymi i załączonymi tabelami elementów rozliczeniowych 7a i 7b.

2.  Oferujemy warunki płatności: do ……… dni od daty wpływu faktury VAT do Starostwa Powiatowego

       w  Gryfinie  wraz  z   protokołem bezusterkowego odbioru robót wraz z obmiarem. 

3. Cena wskazana w ofercie zawiera wszystkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia.
4. Termin wykonywania zamówienia: od daty zawarcia umowy do 31 sierpnia 2016r.
5. Oświadczamy, że zaproponowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi  SIWZ i SST.

6. Wyrażamy zgodę na warunki płatności: przelewem w terminie określonym w pkt 2 za wykonanie zamówienia. Płatność będzie dokonana na rachunek bankowy Nr ................................................. .
7. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w SIWZ wymagania i żądania Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy będący załącznikiem do SIWZ i w wypadku pozytywnego rozstrzygnięcia – wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą 30 dni od terminu wyznaczonego do składanie ofert.

10. Osobą upoważnioną do kontaktów z ramienia Wykonawcy na etapie postępowania przetargowego jest  ...........................................................  tel. ..............................   fax....................................... e-mail ..................................... 

11. Osobą upoważnioną do kontaktów z ramienia Wykonawcy po podpisaniu umowy jest  ...................................................................................................  tel. ..............................   fax....................................... e-mail ..................................... 

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

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

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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