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Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY:
e GMINA GOLDAP
e e Plac Zwyciestwa 14
el e AKS. e
e-mail ............. S RO 19-500 Gotdap
NIP .................................. NIP 847_1 58_70_61

\Odpowiadajqc na ogloszenie 0 zamowieniu w trybie przetargu nieograniczonego, pn.:

»Rekultywacja skladowiska odpadow komunalnych w Kosmidrach

w ramach projektu pn.: ,,Rekultywacja skladowisk odpadéw komunalnych w Kosmidrach
i w Goldapi przy ul. Gumbinskiej”

My nizej podpisani

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/ Wykonawcow)
(w przypadku skladnia ofert przez podmioty wystepujace wspolnie podac nazwy (firmy) i dokladny adres wszystkich
wspolnikow spolki cywilnej lub czlonkow konsorcjum)

Oferujemy nastepujaca ceng ryczaltowa za wykonanie catego przedmiotu zamowienia:

......................................................................................................................................... zl brutto

(53 0000721 USRS zh)

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen.*

2. Oswiadczamy, ze zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia oraz
przygotowania i ztozenia oferty.*

3. Oswiadczamy, ze wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja
zamowienia pn.: Rekultywacja skladowiska odpadéw komunalnych w Ko§midrach, w tym,
m.in. koszty dojazdow, ewentualnego zakwaterowania lub najmu lokalu biurowego, wszelkich
optat w tym za zajgcie pasa drogowego, wodg, energie, koszt zagospodarowania odpadow,
zagospodarowanie terenu placu budowy, a takze praw i obowiazkéw wynikajacych z tytutu rekojmi
w okresie okreslonym w Kodeksem cywilnym oraz z tytutu gwarancji w okresie 36 miesigcy od
daty odbioru koncowego robot budowlanych.
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5. Oswiadczamy, ze przedstawiony w SIWZ wzoér umowy zostal przez nas zaakceptowany. W
przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, w miejscu 1 w terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ zwiazani niniejsza oferta przez okres wskazany przez
Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia tj.: przez 30 dni.

7. Zobowiazujemy si¢ do wykonania zamowienia w terminie do 22.09.2014 r.
8. Oswiadczamy, ze udzielamy 30 dniowego terminu platnosci.

9. Oswiadczamy, ze prace objete niniejszym zakresem zamowienia wykonamy we wilasnym
zakresie bez udzialu podwykonawcéw/ z udziatem podwykonawcow* w nastepujacej
o4 RSP RTRRRRRORt

10. Do niniejszej oferty zalaczamy wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty — wymienione w
Rozdziale III pkt. 3 (nalezy przedltozy¢ wykaz dokumentow sktadajacych si¢ na ofertg 1
stanowiacych jej czg$¢ integralng).

11.0Oferta zostata ztozona na ....................... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej ( m.in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny Dz. U. 88, poz. 553, z pozn. zm. ) oswiadczam, ze oferta oraz zalaczone do niej dokumenty
opisuja stan prawny i faktyczny aktualny na dzien zlozenia oferty.

12. Korespondencj¢ zwiazana z niniejszym postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego
nalezy kierowa¢ na ponizszy adres:
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*niepotrzebne skresli¢
** jezeli dotaczone sa odpisy dokumentow lub ich kopig, musza by¢ one czytelne i poswiadczone
za godnos¢ z oryginatem przez wykonawce lub uprawnionego przedstawiciela oferenta (zgodnie z

wymaganiami okre$§lonymi w SIWZ)
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