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FORMULARZE
Załącznik Nr 1 

	pełna nazwa Wykonawcy

..............................................................			                  .............................. dnia ..................
..............................................................
adres siedziby Wykonawcy
ulica......................................................
miasto…………………………………...
województwo  ………………………….
									/ pieczęć  firmowa /
Nr NIP .................................................
Nr konta bankowego
.............................................................		
nr telefonu ...........................................
nr telefaksu  ..........................................	
							Gmina Ząbkowice Śląskie
ul. 1 Maja 15
57-200 Ząbkowice Śląskie

O F E R T A

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia pod nazwą.:

„Rewitalizacja Parku Miejskiego im. Sybiraków w Ząbkowicach Śląskich”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, oraz w projekcie umowy – zgodnie z załączonym do oferty kosztorysem ofertowym w wysokości:

„netto” ……............………………zł (słownie„ netto”:……………………………………)

podatek VAT  ….. % w kwocie: …………………….złotych

„brutto”......................………….…zł 
(słownie „brutto”……………………………………………………………………) ,
     
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie :  do dnia 30 września 2013 r.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia   
i  uznajemy się zawiązanych określonymi w niej wymaganiami  i zasadami postępowania.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją projektową przedmiotu zamówienia oraz
że w dniu ………………… przeprowadziliśmy wizję lokalną obiektu, na którym będą prowadzone roboty oraz  że cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania i odbioru przedmiotu zamówienia.`

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.

1. Prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać siłami własnymi / siłami Podwykonawców (niepotrzebne      skreślić). Części zamówienia, które wykonywać będą Podwykonawcy .............................................
Pisemne zobowiązanie podmiotów j.w. do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia stanowi załącznik nr …. do oferty (oświadczenie Podwykonawcy).
7. Wadium przetargowe o wartości …………….. zł zostało wniesione w dniu…………………… w formie……………………………………………., dowód wniesienia wadium przedkładamy w załączeniu.

8.Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy  został przez nas  zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku   wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu  i terminie wyznaczonym  przez  Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że udzielamy Zamawiającemu: gwarancji jakości oraz rękojmi na wykonany przedmiot zamówienia, na warunkach określonych w projekcie umowy, to jest: na wykonane roboty ( materiały i   robociznę) - 36 miesięcy od dnia odebrania przez Zamawiającego robót budowlanych i podpisania (bez uwag) protokołu końcowego,

10. Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach …., niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które chcemy zastrzec przed ogólnym dostępem.



Załącznikami do niniejszej oferty są:	
1........................................................
2........................................................
3........................................................
4........................................................
5........................................................
            

Oferta zawiera:  .......................... ponumerowanych stron.

..............................dnia ...................			          __________________________
                                                                                          		  podpis osoby /osób/ upoważnionej
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