ZAŁĄCZNIK  NR 1

FORMULARZ  OFERTOWY – WZÓR

Nazwa  i  siedziba 

     Wykonawcy

                                                                                                   GMINA  DOBRZYCA

 63-330  DOBRZYCA

                 ul. Rynek  14

Nawiązując  do zaproszenia do złożenia oferty oferujemy: 

ZIMOWE  UTRZYMANIE  DRÓG  GMINNYCH  NA  TERENIE  GMINY  DOBRZYCA w roku 2016   za  cenę  
ZADANIE  NR 1 -   LUTYNIA, RUDA,  FABIANÓW, SOŚNICA, IZBICZNO

Ceny za 1 przejazd:
ODŚNIEŻANIE 14,506km  
............................  netto, słownie: ...................................................................................................................... 

........................... brutto, słownie: .........................................................................................................

LIKWIDACJA  GOŁOLEDZI  7,29km

..............................netto, słownie: .....................................................................................................................

..............................brutto, słownie: ...................................................................................................................

ODŚNIEŻANIE WG STAWKI GODZINOWEJ  - 20min.

..............................netto, słownie: ......................................................................................................................

..............................brutto, słownie: ....................................................................................................................

Zgodnie z załączonym formularzem cenowym wartość zadania nr 1 w całym okresie zimowym:
Ogółem netto:  …………………….zł

słownie: …………………………………………………..…………………………………………………..

Ogółem brutto: …………………….zł

słownie: …………………………………………………….……………………………………………….
ZADANIE  NR 2 -  KOŹMINIEC,  KARMIN,  KARMINIEC, GUSTAWÓW,  NOWY  KARMIN,    

                                  TRZEBOWA,  CZARNUSZKA,   cz. miejscowości SOŚNICA
Ceny za 1 przejazd:
ODŚNIEŻANIE  17,810km

............................  netto, słownie: ......................................................................................................................

............................  brutto, słownie: ....................................................................................................................

LIKWIDACJA  GOŁOLEDZI  2,44km

..............................netto, słownie: ......................................................................................................................

..............................brutto, słownie: ....................................................................................................................

Zgodnie z załączonym formularzem cenowym wartość zadania nr 2  w całym okresie zimowym:
Ogółem netto:  …………………….zł

słownie: …………………………………………………..…………………………………………………..

Ogółem brutto: …………………….zł

słownie: …………………………………………………….……………………………………………….
1. Oświadczamy, że  zapoznaliśmy  się  ze  specyfikacją  istotnych  warunków  zamówienia  i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń,  oraz  zdobyliśmy  konieczne  informacje  do  przygotowania  oferty.  Oświadczamy,  że  uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  wskazany  w  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia.

2. Oświadczamy,  że  zawarty  w  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia  projekt  umowy  został  przez  nas  zaakceptowany  i  zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty  do  zawarcia  umowy  na  wyżej  wymienionych  warunkach  w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym  przez  Burmistrza Gminy  Dobrzyca.

3.   Informacja  o  zamiarze   powierzenia  podwykonawcy  części  zamówienia.

	Lp.
	Rodzaj  powierzonej 

części  zamówienia
	Wartość  powierzonej  części  zamówienia

	1.
	
	

	...
	
	


4.   Załącznikami  do  niniejszej  oferty  są:

a/  .........................................................

b/  .........................................................

c/  .........................................................

d/  .........................................................

e/   .........................................................

f/  .........................................................

                                                                                                     Podpis  osoby  upoważnionej:

                                                                                                      ..................................................

Miejscowość,  dnia .......................................
