                                                                                          Załącznik nr  1 do SIWZ

…………………………………………

…………………………………...........

…………………………………………

…………………………………………

   (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

Zarząd Dróg Powiatowych

06-200 Maków Mazowiecki

ul. Krótka 3
    (nazwa i adres Zamawiającego) 

                                                                                         ……………………………………

                                                                                                                                                  (miejscowość i data)

FORMULARZ OFERTY
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na ,,Remont nawierzchni drogi nr 3236 w Jednorożec – Kuchny- Płoniawy od km 10+ 565 do km 11+945, odcinek o długości 1,380 km” ,  zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia składamy ofertę.

1.Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowita cenę ofertową brutto

    (słownie złotych)……………………………………………………………………

    Powyższa cena zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami

    podatek VAT , który na datę złożenia oferty wynosi:

    ………………..%, tj. ……………………..złotych

    (słownie…………………………………………………………………………………złotych).

2. Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do  zakończenia

    realizacji zamówienia w terminie do 15 maja 2007 r.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków

     zamówienia(w tym z warunkami umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz

     przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

4. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w 

    miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5 . Oferta wraz z załącznikami została złożona na …………………..stronach.

6. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na adres:

    osoba do kontaktu

  Zarząd Dróg Powiatowych 

  06-200 Maków Mazowiecki

  Ul.Krótka 3

  Wiesława Jaguszewska –specjalista ds. zamówień publicznych

                             (podać adres)

tel.:029 7171522                                                                                                                                         faks:  029 7171522                                                                                                                                     e-mail: makowzdp@wp.pl

                                                                                 …………………………………………...

                                                                                          (podpis osób/y uprawnionych/ej 

                                                                                                                               do reprezentacji Wykonawcy)

Do formularza oferty załączam następujące oświadczenia, dokumenty i informacje.

Załączniki

1)……………………………………………………………………………………………………..

2)………………………………………………………………………………………………….....

3)……………………………………………………………………………………………………..

