




                                                   F O R M U LA R Z   O F E R T Y
My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz:
  
....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................
Tel. ................................   Fax …………………… E-mail ……………………………………
w odpowiedzi na zamówienie publiczne w trybie przetarg nieograniczony na roboty budowlane: Przebudowa ulicy Gdańskiej (4914N) i Czerwonego Krzyża (4911N) w Olecku, oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i wypełnionym kosztorysem ofertowym za cenę brutto ...................................................... PLN
(słownie:.................................................................................................................................zł.).
W tym należny podatek VAT ( 23 % ) w kwocie ……………………………. zł (słownie …………………………………………………………………………………………zł.).

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.


Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są :

1. ………………………………………..  

2. ………………………………………..

3. ………………………………………..

4. ………………………………………..

5. ………………………………………..  

6. ..............................................................

7. ..............................................................
8. ..............................................................

9. ..............................................................
10. .............................................................                                                                                                                                                                                                                                                                               
............................. , dnia ..............................
                                                                                                                                  …………………………………………………………...

podpis osoby uprawnionej do składania

      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
