	/pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/
	OFERTA


Formularz 1

Do Powiatowego Zarządu Dróg 

w Pszczynie

43 – 200 Pszczyna

ul. Sygietyńskiego 20
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego                      na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.).
„Ścinanie poboczy w ciągu dróg powiatowych zarządzanych przez PZD Pszczyna”
.....................................................................................................................................................
/nazwa Wykonawcy/
.....................................................................................................................................................

/dokładny adres Wykonawcy/
.....................................................................................................................................................

/ REGON, NIP  Wykonawcy/
Reprezentowany przez:
....................................................................................................................................................................
/w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum/.

Numer tel.,  fax i adres  poczty elektronicznej z której będzie prowadzona korespondencja                             w postępowaniu:  

Numer telefonu :………………., nr fax :……………….,  e-mail : ................................................... 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
A. W kryterium cena :

Łączna cena ofertowa brutto:                                      ...................................................złotych  

Słownie: ...................................................................................................................................…………..

wg Cen Jednostkowych Robót Utrzymaniowych określonych w Formularzu Nr 2 do SIWZ
B. W kryterium „termin wykonania przedmiotu zamówienia” :
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia  wykonamy w terminie do …………..…… 2020 r. 
....................................., dnia ..................................

               /miejscowość/                                        /data/
                                                            ...........................................................................








/podpis i pieczęć osoby uprawnionej







osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

2.   Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 

30 dni od upływu terminu składania ofert.
3. Akceptujemy wszystkie postanowienia zawarte w SIWZ.
4. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia wykonamy: osobiście / z udziałem podwykonawców *   /niepotrzebne skreślić/
Następującą część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:

	część zamówienia 
	Firma (Nazwa) Podwykonawcy

	
	

	
	


5. Informujemy, że jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem (zaznaczyć właściwą opcję):

       
TAK

      
NIE

....................................., dnia ..................................

               /miejscowość/                                        /data/

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








/podpis i pieczęć osoby uprawnionej







osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

Strona 1 formularza ofertowego


