ZALACZNIKNR 1

Oznaczenie sprawy: ZDP/D1/5442d/2/2024

ZAMAWIAJACY:

Zarzad Drog Powiatowych w Gliwicach
ul. Zygmunta Starego 17

44-100 Gliwice

tel. 32 234 31 62

adres e-mail: przetargi@zdpgliwice.pl

FORMULARZ OFERTY

Nazwa zadania:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 26.01.2024 r. na
»Swiadczenie ushug transportowo-sprzetowych dla potrzeb Zarzadu Drég Powiatowych

w Gliwicach w zakresie drég powiatowych”

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez*:

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

NP e

REGON: ..o nrtelefonu ....oooeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeen
N TAXU e adresemail.........oooevvvvieiiiiiiiiiiiiieen,

*w przypadku skladania oferty wspolnej nalezy wpisa¢ dane dotyczace wszystkich

podmiotow



1. Oferuje(my) wykonanie przedmiotu zamdwienia za cen¢ ryczattowa:

Lp. Nazwa ustugi Cena za 1 godz. Ilo$¢ godz. pracy Razem
pracy (netto) lacznie: netto:
1. | Ustuga koparko- 100

tadowarka wraz
Z operatorem

2. | Ustuga transportowa 180
samochodem ci¢zarowym
wraz z kierowca

Cena ofertowa netto:

Podatek VAT ..... %

Cena ofertowa brutto:

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam/y/, ze spelniamy warunki dotyczace:

- posiadania uprawnien do wykonania ustugi,

- posiadania wiedzy i doswiadczenia,

- dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia.

4. Oswiadczamy, ze przyjmujemy 30-dniowy termin platnosci faktury, liczac od daty jej
otrzymania przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu na podstawie art. 7 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1497).

6. Oswiadczam(y), ze:

e zalgczony do zapytania wzor umowy - ZALACZNIK NR 2, zostat przeze mnie (przez
nas) zaakceptowany izobowigzuj¢(emy) si¢ w przypadku wyboru mojej (naszej)
oferty do zawarcia umowy na okreslonych w nim warunkach w miejscu 1 terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego;

7. Osoba do kontaktu:

(imi¢ i nazwisko, nr tel., nr faksu, e-mail)

8. Integralna cze$é oferty stanowia:




podpis wykonawcy lub osoby

miejscowos¢, data imi¢ i nazwisko upowaznionej



		2024-01-26T09:31:41+0100




