Przetarg nieograniczony ZP/9 /2015 na ‘Uporzadkowanie gospodarki §ciekowej w Bargtéwce — dokumentacja
projektowa kanalizacji sanitarnej.

Strona

Z ogolnej liczby stron

(piecze¢ Wykonawcy)

Formularz Oferty

przetarg nieograniczony ZP/9 /2015 na wykonanie ustugi projektowej pn:
,,» Uporzadkowanie gospodarki $cickowej w Bargtoéwce — dokumentacja projektowa
kanalizacji sanitarnej”

Wykonawca :

NAZWA FITNY e

AANES Ty &
kod, miejscowosé, ulica, wojewddztwo

Numer telefonu:................... NumerFax:...........oiiiiiiinn...

B-Mall C e e

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie wymaganiami Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamoéwienia,

Powyzsza cena obejmuje pelny zakres zamowienia okreslony w warunkach przedstawionych

w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

2. Niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni.
3. Oferujemy udzielenie gwarancji na okres ......................
4. Sktadamy niniejsza oferte przetargowa we wlasnym imieniu / w imieniu konsorcjum

ZAYZAUZANCZO PIZEZ ceuuvvvrrcrssrarressssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssass *)
(nazwa lidera)
5. Os$wiadczamy, ze:

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie: ...........ccoeeervvereeenenns 2016r.
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2) zapoznalismy si¢ z SIWZ i nie wnosimy zastrzezen,
3) przedmiot zaméwienia wykonamy: sami / z udzialem podwykonawcow *)

4) nastepujace czgsci zamodOwienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:

L.p. Nazwa czes$ci zamoOwienia

5) akceptujemy przekazany wzor umowy stanowigcy zalgcznik nr 5 do SIWZ,
6) akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego,

7) jeste$my /nie jesteSmy ptatnikiem podatku VAT -nasz numerNIP ...............

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczacej tego samego
postepowania.

W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do:
1) podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.
2) ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ zamOWIeNia: ...........cceeevveevereeeveeninns

(imig i nazwisko)

*) niepotrzebne skresli¢

Upelnomocniony przedstawiciel



