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Załącznik Nr 1 do SIWZ
........................................................
               (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY W POSTĘPOWANIU PN.  
„Wykonanie usług architektonicznych i inżynieryjnych w zakresie projektowania oraz robót budowlanych dla zadania: Modernizacja stacji uzdatniania wody 
w miejscowości Wołczkowo, gmina Dobra”

I. Dane Wykonawcy :
1. Nazwa i adres Wykonawcy:
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Nr NIP:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Osoba/y uprawnione do reprezentowania  Wykonawcy (złożenia oferty, podpisania umowy) imię 
i nazwisko, funkcja
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5. Numer faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
II. Oferta Wykonawcy:
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto ….............................. (PLN), w tym należny podatek VAT wysokości ………………. (PLN) wg. stawki VAT 23%.
2. Oświadczamy, iż udzielamy ……………. miesięcy gwarancji na przedmiot umowy zgodnie z postanowieniami SIWZ.
3. Oświadczamy, iż zaakceptowaliśmy termin realizacji przedmiotu zamówienia wskazany 
w rozdziale VI SIWZ.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ oraz Programem Funkcjonalno-Użytkowym
i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
6. Zamówienie zrealizujemy sami/ zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia (niepotrzebne skreślić):

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom:
	_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

7. Integralną część niniejszej oferty stanowią dokumenty wymagane treścią działu IX SIWZ. 
8. Osobą / osobami*) do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną / odpowiedzialnymi*) za wykonanie zobowiązań umowy jest / są*): 
a) Imię i nazwisko: ......................................................................................................................,
nr tel.: ..........................., nr faksu: ……..…………., e-mail: …………………………………….,
stanowisko służbowe: .............................................................................................................,
zakres odpowiedzialności: ……………………………………………………………...…..………;
b) Imię i nazwisko: ......................................................................................................................,
nr tel.: ..........................., nr faksu: ……..…………., e-mail: …………………………………….,
stanowisko służbowe: .............................................................................................................,
zakres odpowiedzialności: ………………………………………………………………..…………
Ofertę składamy na ......................... kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach.

Świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

................................ dn. ............................ 

........................................................
podpisy osoby/osób upoważnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
[bookmark: _GoBack]
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