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Załącznik nr 1

F O R M U L A R Z       O F E R T O W Y

 

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w trybie przetargu  nieograniczonego, pn.: 

„Rekultywacja składowiska odpadów komunalnych w Kośmidrach 
 

w ramach projektu pn.: „Rekultywacja składowisk odpadów komunalnych w Kośmidrach 
i  w Gołdapi przy ul. Gumbińskiej”

My niżej podpisani 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców)
(w przypadku składnia ofert przez podmioty występujace wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładny adres wszystkich  

wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Oferujemy następującą cenę ryczałtową za wykonanie całego przedmiotu zamówienia:

.........................................................................................................................................zł brutto

(słownie ...................................................................................................................................zł)

1.  Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  ze  specyfikacją  istotnych  warunków  zamówienia  i  nie 
wnosimy do niej zastrzeżeń.*
2.  Oświadczamy,  że  zdobyliśmy  konieczne  informacje  dotyczące  realizacji  zamówienia  oraz 
przygotowania i złożenia oferty.*
3. Oświadczamy, że wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty związane z realizacją 
zamówienia pn.: Rekultywacja składowiska odpadów komunalnych w Kośmidrach, w tym, 
m.in. koszty dojazdów, ewentualnego zakwaterowania lub najmu lokalu biurowego, wszelkich 
opłat w tym za zajęcie pasa drogowego, wodę, energię, koszt zagospodarowania odpadów, 
zagospodarowanie terenu placu budowy, a także praw i obowiązków wynikających z tytułu rękojmi 
w okresie określonym w Kodeksem cywilnym oraz z tytułu gwarancji w okresie 36 miesięcy od 
daty odbioru końcowego robót budowlanych.        
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4. Wadium w kwocie ...................... złotych  wnieśliśmy w dniu ....................................................

w formie ............................................................................... Zwrotu wadium prosimy dokonać do

...................................... nr konta .....................................................................................................

5.  Oświadczamy,  że przedstawiony w SIWZ wzór umowy został  przez  nas  zaakceptowany.  W 
przypadku  wyboru  naszej  oferty  zobowiązujemy  się  do  zawarcia  umowy  na  warunkach 
określonych we wzorze umowy, w miejscu i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

6.  Oświadczamy,  że  uważamy  się  związani  niniejszą  ofertą  przez  okres  wskazany  przez 
Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj.: przez 30 dni.

7. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie do 22.09.2014 r.

8. Oświadczamy, że udzielamy 30 dniowego terminu płatności.

9.  Oświadczamy,  że  prace  objęte  niniejszym  zakresem  zamówienia  wykonamy  we  własnym 
zakresie  bez  udziału  podwykonawców/  z  udziałem  podwykonawców*  w  następującej 
części .....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

10. Do niniejszej oferty załączamy wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty – wymienione w 
Rozdziale  III  pkt.  3  (należy  przedłożyć  wykaz  dokumentów  składających  się  na  ofertę  i 
stanowiących jej część integralną).

11.Oferta została złożona na ....................... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 
................ do nr ................ .

Pouczony o odpowiedzialności karnej ( m.in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -  Kodeks  
karny Dz. U. 88, poz. 553, z poźn. zm. ) oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty 
opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

12. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 
należy kierować na poniższy adres: 
............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

tel. ........................., faks ..............................., e-mail .....................................................................

Ofertę podpisali :
             

..................................................................
/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

...................................., dnia ............................
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*niepotrzebne skreślić
** jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopię, muszą być one czytelne i poświadczone 
za godność z oryginałem przez wykonawcę lub uprawnionego  przedstawiciela oferenta (zgodnie z 
wymaganiami określonymi w SIWZ)
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