Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego

……………………………………… r.

(miejscowość, data)

Gmina Ksawerów

ul. Kościuszki 3 h

95-054 Ksawerów

FORMULARZ OFERTOWY
Pełna nazwa Wykonawcy………………………………………………………………………………...
Siedziba Wykonawcy (adres) ……………………………………………………………………………
Nr telefonu ………..……………………………………………………………………………………...
Nr faxu…………………….……………………….... 
e-mail……………….……………………………..… 
NIP…………………………………………………...

REGON………………………………………………
W odpowiedzi na zaproszenie z dnia 21.03.2016 r. do złożenia oferty w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia pn.: 
Budowa sieci wodociągowej i sieci kanalizacji sanitarnej w ulicy Gwiezdnej od ul. Bereniki do ul. Andromedy w Ksawerowie. 
(wpisać zadania które obejmuje oferta)

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego za kwotę ryczałtową: 
netto: ………………………………….. zł. (słownie złotych: ………………………………………..)

podatek VAT … % tj.: …………….….. zł. (słownie złotych: ………………………………………..)

brutto: ……………………………...….. zł. (słownie złotych: ………………………………………..)

Podana cena ofertowa zawiera wszystkie koszty niezbędne do poniesienia w celu należytego wykonania zamówienia.

Oferuję:

a) termin realizacji: 1 miesiąc od podpisania umowy 
b) termin płatności 30 dni od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego
c) Warunki gwarancji i serwisu gwarancja: ….. miesięcy
d) inne warunki odnoszące się do realizacji zamówienia (dokładny opis oferowanych dostaw, usług, lub robót budowlanych : n.d.
Oświadczam, że:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia,

b) posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;

c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe i terminowe wykonanie zamówienia;

e) nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości (za wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majątku upadłego);
f) nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.
Załączniki do oferty:
1…………………………

2…………………………

3…………………………

………………………………………

                                                                                                                                                        (pieczęć i podpis/podpisy  osoby/osób         

                                                                                                                                                  upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
