 Numer  sprawy:  340-11/2010
FORMULARZ OFERTOWY

                                      Do  Zamawiającego :  Zarządu Dróg Powiatowych   
w Makowie Mazowieckim
ul. Krótka 3 

06-200 Maków Maz

   Odpowiadając na Ogłoszenie o zamówieniu  Nr 11/2010 z dnia 27 września .2010r. składamy niniejszą ofertę  zgodnie z warunkami  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
I Dane Wykonawcy: / w przypadku konsorcjum podać dane wszystkich podmiotów/ 
1. Nazwa firmy /(nazwisko i imię)

2. Adres: ..................................................................................

3. Tel.. .........…………................……………………………………………….

4. REGON: …………………................…………………………………………

5. NIP: …………………………………................………………………………

6. Adres i  fax.  na który zamawiający ma przesyłać korespondencję 

.......................................................................................................................
II  Przedmiot zamówienia:   

 Nazwa zamówienia: Budowa chodnika przy drodze powiatowej nr 1208W na odcinku przejścia przez Łukowo
III  Zobowiązania  wykonawcy:

1. Zobowiązujemy się  zrealizować    zamówienie : 
 za cenę netto…………………….. + 22% VAT tj………….. zł, co łącznie stanowi cenę brutto: …………………………zł. 

2. Cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia
3. Zobowiązujemy  się  wykonać  zamówienie   do dnia ................................2010 r. 
4.   Całość zamówienia zrealizujemy samodzielnie / następujące części zamówienia powierzymy  podwykonawcom*: 

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

......................................................................................................................................................                           /podać rodzaj  i wartość robót  zleconych podwykonawcy/
5. Zobowiązujemy się do terminowego regulowania płatności podwykonawcom*
IV Oświadczamy, że :

1. Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu/ jako partner konsorcjum zarządzanego przez ………………....................................................................................………
(nazwa , adres Lidera/Pełnomocnika)

i potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
2. Okres związania niniejszą ofertą  wynosi 30 dni , licząc łącznie z dniem , w którym upływa termin na składanie ofert.
3. Treść  specyfikacji istotnych warunków zamówienia jest nam  znana i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

4. Uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

5. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
6. Wadium nie jest wymagane 
7. Na wykonany przedmiot umowy udzielimy  rękojmi za wady na okres  36  miesięcy                                                                                                            

______________________________________

data , podpis  Wykonawcy/pełnomocnika
Wykaz załączników do oferty:
1. Kosztorys ofertowy 
2. ...................................................
3. ...................................................
4. ...................................................
5. ...................................................

Zastrzeżenie Wykonawcy* :

     Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamówień publicznych, wykonawca zastrzega, 

      iż  wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być 

      udostępnione innym uczestnikom postępowania:
1. ....................................................................................................................

2. ...................................................................................................................

3. ....................................................................................................................

______________________________________

data , podpis  Wykonawcy/pełnomocnika

* Skreślić jeśli nie dotyczy 
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