Zat. nrl

Ipiecz¢ Wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajcy : Gmina Zator, ktérreprezentuje Burmistrz Zatora, z siedzilJrzad Miejski
w Zatorze, Wojewodztwo Matopolskie, 32-640 ZatoynBk 10, tel. (0-33) 8412 215,
fax (0-33) 8410 206, e-mailgmina@zator.pl

Strona internetowa Zamaw4apgo : www.zator.pl

1. Nazwa i adres Wykonawcy
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2. Przedmiot oferty :

»,0dbudowa drogi gminnej Smolice-Palczowice w gminieZator — | etap, na dt. ok. 412 mb”,
zgodnie ze Specyfikagjstotnych Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ).

Nr procedury DI-3410/13/2010.

3. Po zapoznaniu egiz warunkami przetargu podejmujemy siykona caty zakres prac zgodnie z
dokumentagj przetargow, dobm praktyla budowlam, wiedz techniczm i obowiazujacymi
przepisamia cerg ofertows :

Bl ——— a1 zt netto (bez VAT)
D ZHVAT (v )%
o zt brutto (z VAT)

LS LY T TSI o U 0 ) R w tym :

- kwalifikowane (kosztorys nr1): ........................zt brutto
- niekwalifikowane (kosztorysy nr 2-4): ........................t larutto,
4. Zabezpieczenie nal@gego wykonania umowy i z tytutu gwarancji jdkozamierzamy wni& w

BT — e e e



7. Gswiadczamy,ze zapoznadimy sk ze Specyfikag Istotnych Warunkéw Zamowienia i warunki
W niej zawarte przyjmujemy bez zastree oraz,ze zdobylimy konieczne informacje potrzebne
do wiaciwego przygotowania oferty i realizacji zamowini

8. Gwiadczamyze uwaamy st za zwhzanych niniejsz ofertag na okres 30 dni.

9. Przyjmujemy warunki gwarancji oraz warunki ptai zgodnie z zapisami przedstawionymi w
materiatach przetargowych i wzorze umowy.

10. Giwiadczamy, ze zawarty w SIWZ wzO6r umowy zostal przez nas zgstkwveany i
zobowhzujemy st w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowst wyej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznawym przezZamawiajcego.

11. Przedmiot zamoéwienia realizavbedziemy (nie kedziemy)* przy udziale podwykonawcow, a
powierzona im og¢ zadania jest opisana w zat. nr 6 do oferty.

12. Zadcznikami do niniejszego formularza ofertowego s

Podpis osoby uprawnionej

* - niepotrzebne skihi ¢



