
Znak sprawy: ZP.271.32.2018
	                   
Załącznik nr 2 do SIWZ
OFERTA 

Nazwa (imię i nazwisko) oraz adres (siedziba) Wykonawcy: …………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………….………………………………………………………………..........................................................................................................
Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….......................................................
E-mail: …………………………………… ………………………… tel. ………………………………………

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu udzielanym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Przebudowa drogi we wsi Trękus” składam(-y) niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną cenę brutto w kwocie ……….…………..… zł (słownie złotych: …………………….………..).

2. Udzielam(my) gwarancji na cały przedmiot Umowy na okres ….. miesięcy.

3. Cena Oferty stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ. Za wykonanie przedmiotu umowy ustala się wynagrodzenie ryczałtowe.
4. oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,
5. oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia Wzór Umowy zostały przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na takich właśnie warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
6. Podanym poniżej Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i dane adresowe Podwykonawcy oraz część zamówienia jaka zostaje mu powierzona) 

Wykonawca należy do sektora Małych i Średnich Przedsiębiorstw?         TAK/NIE*
*    niewłaściwe skreślić


Data: ………..................... 	...............................................................
(podpis(-y) osoby(-ób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)


