NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA >
L WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ S
PROGRAM REGIONALNY KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO Ky a

Zalgcznik Nr 1 do SIWZ

(pieczitka Wykonawcy) (miejscowda data)

Gmina Miasta Rypina
ul. Warszawska 40
87 — 500 Rypin

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie nr ............. z dnia............ zamieszczone w Biuletynie

Zamowie Publicznych o pogpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, praeagm

w trybie przetargu nieograniczonego na realizagdania pod nazw,Petnienie_nadzoru

inwestorskiego nad zadaniem pn. Przebudowa drogiddwa kanalizacji sanitarnej,

deszczowej i wodagiu w ramach projektu Rypiski Obszar Gospodarczy Bielawki”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgedn wymaganiami Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamdéwienia, za eayczattows:

wartes¢ netto .........ceeeeeeeennnnnn. ZE (SHOWNIE . )
wartes¢ VAT ..o, ZE (SHOWNIE: e )
wartos¢ brutto..........ccccennnnn. ZE (SHOWNIE: e )

Oswiadczamy, ze:

— zapoznaiimy sk ze specyfikag istotnych warunkow zamoéwienia, jej
wyjasnieniami oraz zmianami i uznajemy sa zwiazanych okrgonymi w niej
postanowieniami i nie wnosimy do niej zastee

— uzyskalsmy niezlzdne informacje do przygotowania oferty,

— zapoznafimy sk z zasadami pogbowania,

— uwaamy st za zwhzanych niniejsgz oferta przez okres 30 dni,

za wyptkiem informacji i dokumentéw zawartych w oferciea rstronach

] — niniejsza oéedraz wszelkie zatzniki do niej § jawne
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I nie zawiera informacji stanowgcych tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurehgcji

— w przypadku wyboru naszej oferty zobamijemy s¢ do zawarcia umowy na
warunkach zawartych w projekcie umowy gttdonym do SIWZ w terminie
I miejscu wskazanym przez Zamavi@go,

— akceptujemy warunki ptatéa okreslone przez Zamawiagego w projekcie
umowy dohczonym do SIWZ,

— przedmiot zamoOwienia zrealizujemy w terminie wsaym w SIWZ,

— w przypadku wyboru naszej oferty, zobemijemy s¢ zapewnt ...............
miesieczny okres gwarancji na przedmiot umowyinimalne wymagania dotyaze
gwarancji: Wykonawca udzieli Zamawiggmu minimum 60 miesty gwaranciji),

— jestédmy swiadomi, ze na podstawie art. 297 81 Ustawy z dnia 6 czed@Sy
roku Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 1997 roku, Nr g8z. 553 z pzn. zm.),Kto,
w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od kbarub jednostki
organizacyjnej prowadzej podobp dziatalng¢é gospodarcz na podstawie
ustawy albo od organu lub instytucji dysparaych srodkami publicznymi -
kredytu, péyczki piengznej, pokczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji,
subwencji, potwierdzenia przez bank zola@amnia wynikajcego z pagczenia lub
z gwarancji lub podobnegoswiadczenia piertnego na okrdony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatnicze@ub zamowienia
publicznego, przedktada podrobiony, przerobionyswpadczajcy nieprawe
albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemiveiadczenie dotygze
okoliczngci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienioneggparcia
finansowego, instrumentu ptatniczego Ilub zamoéwienpodlega karze
pozbawienia wolngzi od 3 miesicy do lat 5”.

ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY:

samf/przy udziale podwykonawcéw

(zakres powierzonych gzi zadania)
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Paswiadczam wniesienie wadium:
- WWYSOKBCI: vooeeieeeeeeeeeeeeeee

- W TOrMIE: e

Bank i numer konta, na ktdére ma za@stavrécone wadiurh

OSWIADCZAMY , ze spos6b reprezentacji spéikbnsorcjumi dla potrzeb niniejszego
zamoOwienia jest nagtujacy:

(wypetniaj; jedynie przedsbiorcy sktadagcy wspoéla oferte - sp6tki cywilne lub konsorcja)

WSZELK A KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego pagowania naley kierowa na
ponizszy adres:

N |\ - S kolejno ponumeamwch stronach skladamy cé&daferty.
3. Dane Wykonawcy:

— REGON e
— NIP
— Nrtelefonu L
— Nrfaxu

— E—mail e,

(podpis i piecztka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-li) Wykonawcy )

! Wykonawca nie mee zastrzec informacji, ktére podaje ¢sina otwarciu ofert (. informacji,

o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy PZP)
2 Niepotrzebne skiti¢
% Wpisa: w przypadku wniesienia wadium w formie pigiia
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