Załącznik nr 1 do SWZ

Dane Wykonawcy/Lidera Konsorcjum:

Nazwa: 
_______________________________________________________ 

Adres:

_______________________________________________________
Telefon:
_______________________________________________________
e-mail:

_______________________________________________________
Czy Wykonawca jest małym, bądź średnim przedsiębiorcą

TAK/NIE 

Członek Konsorcjum/Członkowie:
Nazwa: 
_______________________________________________________ 

Adres:

_______________________________________________________
Telefon:
_______________________________________________________
e-mail:

_______________________________________________________
Czy Wykonawca jest małym, bądź średnim przedsiębiorcą

TAK/NIE
OFERTA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: "Remont nawierzchni dróg wewnętrznych wraz z wydzieleniem 9 miejsc postojowych na terenie posesji będącej w trwałym zarządzie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii przy ul. Ku Dołom 6 w Gliwicach - etap 2"
SZCZEGÓŁY OFERTY
1. Cena oferty brutto w PLN

_____________________________________________
2. Okres gwarancji jakości

_____________________________________________
(minimalny okres gwarancji 36 miesięcy maksymalny okres gwarancji 60 miesięcy). 
* w przypadku wpisania błędnego okresu gwarancji bądź niewpisania okresu gwarancji w miesiącach, zamawiający uzna, iż Wykonawca zaproponował okres gwarancji 36 miesięcy.
3. Termin wykonania zamówienia: najpóźniej do 70 dni od dnia podpisania umowy. 
4. Oświadczam, iż strony nr od …… do …… zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a zasadność ich zastrzeżenia wskazuję w następujących dokumentach:

5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

6. Podwykonawstwo:


Wykaz robót budowlanych powierzonych podwykonawcom: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

*należy wpisać nazwę podwykonawców (jeśli jest znana), zakres powierzonych prac podwykonawcom.

7. Materiały/rozwiązania równoważne: 

Oświadczam, iż materiały rozwiązania zaproponowane są równoważne do wskazanych przez Zamawiającego w ofercie, a ich równoważność wskazuję poprzez następujące dowody: 

___________________________________________________________________

(wskazać odpowiednie dowody, załączniki)  

	Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentacji Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym.
	


* Wypełnić jeżeli dotyczy
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