Nr sprawy:   ZDP/DI/5442w/8/2023

ZAŁĄCZNIK NR 1
..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

        /nazwa i adres Wykonawcy/ 
FORMULARZ OFERTOWY 
Zarząd Dróg Powiatowych w Gliwicach

ul. Zygmunta Starego 17

44-100 Gliwice
Nazwa zadania:  

„Wykonanie, demontaż i montaż przy drogach wojewódzkich elementów bezpieczeństwa ruchu drogowego (bariery ochronne stalowe)”
Niniejsza oferta zostaje złożona przez*: 
Nazwa Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………..…….…………..……………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………...........................
…………………………………………………………………………………………………...
NIP:...........................................
REGON:........................................... nr telefonu ......................................................................... adres e mail........................................... 

*w przypadku składania oferty wspólnej należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów 
O F E R T A: 

1 Oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia za cenę: 
 netto :  ....................  PLN 
                  (słownie : ..................................................................)

podatek VAT ..........  %  ....................  (słownie .....................................................................)

cena brutto:  ............. PLN.                    (słownie : .....................................................................)

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego  zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
3. Oświadczam/y/, że spełniamy  warunki dotyczące: 

- posiadania uprawnień do wykonania  robót budowlanych, 
- posiadania  wiedzy i doświadczenia,  

- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,  

4. Oświadczamy, że przyjmujemy 30-dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
5.   Oświadczam(y), że:
· załączony do zapytania wzór umowy - ZAŁĄCZNIK NR 4, został przeze mnie (przez nas) zaakceptowany i zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

6. Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………

                                                     (imię i nazwisko, nr tel., nr faksu, e-mail)
...........................................dn. ..................... 
 / miejscowość, data / 

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

                                                                                                 /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/ 

