WIM.271.ZO.09.2017


Załącznik nr 1
.......................................................                                                         .....................................................................................................
…....................................................
           (pieczątka wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)
O F  E  R  T  A
DLA GMINY MIASTO BOGUSZÓW-GORCE
PL. ODRODZENIA 1, 58-370 Boguszów-Gorce
Nawiązując do zapytanie ofertowego z  dnia ….............. r. w sprawie realizacji zamówienia publicznego: „Wykonanie przeglądu pięcioletniego dróg na długości 46,62 km oraz przeglądu pięcioletniego 8 obiektów mostowych położonych w granicach administracyjnych Gminy Boguszów-Gorce będących w zarządzie Burmistrza Miasta Boguszów-Gorce”
zgłaszamy swoją chęć do uczestnictwa w w/w postępowaniu.
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy:
ulica ......................................................   nr domu  ..................................
kod .......................................................   miejscowość ..................................
powiat ..................................................    województwo ..................................
tel.: ..................................

fax: .................................................................................
REGON:............................

NIP: ...................................................................................
Kod(y) Polskiej Klasyfikacji Działalności:*
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
1.1. Adres do korespondencji:
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:
.............................................................................................................................................................
tel.: .......................................
fax: ............................    e-mail..............................................................
2. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy 
(imię i nazwisko)............................................ tel. ...............................e-mail........................................
3. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie do 31 lipca 2017 r.  za cenę  
„netto” .............................. PLN, (słownie: ..................................................................... złotych),
podatek VAT ........................ PLN,
„brutto”.................................PLN, (słownie: ................................................................... złotych).
4. AKCEPTUJĘ (MY) bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w załączniku do zapytania
ofertowego
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w umowie.
6. Integralnymi załącznikami do niniejszej oferty są:
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
*   - wypełnić w przypadku, gdy nie wynika z innych dokumentów załączonych do oferty
** - niepotrzebne skreślić
................................,dnia......................


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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

