Załącznik nr 1


Pieczęć firmowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Odśnieżanie dróg gminnych w sezonie zimowym 2015/2016” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

	Rejon
	Sołectwo
	Cena brutto
	Czas reakcji

	1
	2
	3
	4

	I
	Sońsk, Gołotczyzna
	
	

	II
	Gąsocin, Soboklęszcz (osiedle), Skrobocin, Ślubowo, Kałęczyn, Koźniewo Wielkie, Koźniewo Średnie, Koźniewo Łysaki, Komory Błotne, Komory Dąbrowne.
	
	

	III
	Marusy, Szwejki, Ostaszewo, Wola Ostaszewska, Niesłuchy
	
	

	IV
	Bądkowo, Kosmy Pruszki, Chrościce, Sarnowa Góra, Damięty Narwoty, Drążewo, Gutków, Łopacin, Soboklęszcz (kolonia), Cichawy, Spądoszyn,
	
	

	V
	Olszewka, Strusinek, Strusin, Bieńki Karkuty, Bieńki Śmietanki, Ciemniewko, Ciemniewo, Pękawka, Mężenino, Burkaty
	
	



	
Cena brutto – cena za 1 godzinę pracy ciągnika lub innego pojazdu;
1. Oświadczamy, że:
1) zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do 15 kwietnia 2016r.,
2) akceptujemy warunki płatności,
3) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,
4) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
5) akceptujemy wzór umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,
6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
7) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: część ............
2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
3. Oferta została złożona na .......................... stronach. 
4. Do oferty dołączono następujące dokumenty (wykonawca powinien sporządzić wykaz załączonych do oferty oświadczeń i dokumentów)
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwa i adres WYKONAWCY:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP ....................................................... 
REGON ..................................................................
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać korespondencję:
.................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy :
.......................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
................................................................................................................. 
numer telefonu: ....................................................................................
numer faksu: .........................................................................................
e-mail ................................................................................................
nr rachunku bankowego ................................................................................................, 


...............................................dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r. 
....................................................
Podpis osób uprawnionych do
składania świadczeń woli w imieniu
Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
[bookmark: _GoBack]
