PROGRAM REGIONALNY

WARNTETAR STRATFGIA SPOINOAL

LI ELIROPEISKA
EURCFEISE! FUNDUSZ
RCTWOR RESHN AL NEGD

Zatacznik nr 1 do SIWZ

/miejscowos$¢, data/
Wykonawca :

Adres do korespondencji ............ccoeeeieninnnn.
Telefon ..o

Powiat Nowomiejski
reprezentowany przez
Zarzad Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim
ul. Rynek 1
13-300 Nowe Miasto Lub.

OFERTA
Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na roboty budowlane dotyczace inwestycji
Przebudowa
drogi powiatowej Nr 1299N gr.woj.(Brodnica)-Krotoszyny —Jamielnik-dr nr 1333N(Radomno)
na odcinku przez wsie Bielice i Krotoszyny
sktadam niniejszg oferte:

1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia za wynagrodzeniem w kwocie :

=] 1 (ST STSPPPTPTPPPRP zt
(0111 1= PP UPPPPPI )
plus VAT (covoviiiiiiiie 90) W KWOCIE.....eeeiieiiiiiie ettt zt
CO daje WartOSC DIUTIO ........vie it e zt
(0111 1= OO PP PP PR PPPPRPTPPPPPRPPN )

Zobowigzuje sie wykona¢ zamowienie do dnia 30 wrzesnia 2010
Udzielam gwarancji na okres ............. m-cy;

4. Warunki ptatnosci:
Oswiadczam, ze przyjmuje warunki ptatnosci zgodnie z og6lnymi warunkami umowy okreslonymi
w SIWZ oraz w Zatgczniku nr 8 do SIWZ projekt umowy

Powiat Mowomiejski tel. 056 472 42 20

Starostwo Powiatowe faks D56 472 42 22 ol ¢¢
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Pozostaly zakres zadania firma ktorg reprezentuje wykona sitami wlasnymi.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia, specyfikacjg
techniczng wykonania i odbioru rob6t - nie wnosze do nich zastrzezen. Zdobytem wszystkie
konieczne informacje do przygotowania oferty (dokonatem wizji lokalnej na terenie robot).

7. Oswiadczam, ze akceptuje warunki umowy okreslone w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru oferty ztozonej przez reprezentowang firme,
do zawarcia umowy o treSci zgodnej z jej projektem w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

8. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza ofertg przez czas okreslony w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia tj. przez 30 dni od daty otwarcia ofert

9. Zastrzegam, ze informacje skladajace sie na oferte, zawarte na stronach od ....... do ........
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogolnie udostepnione.

10. Poprawki i korekty

/nalezy wpisa¢ wszystkie poprawki powstate w trakcie wypetniania formularza/

12. Zalgcznikami do niniejszej oferty sa: (wymienic)
1/ Kosztorys ofertowy
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podpis / podpisy
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