
                                                                                                                 Załącznik nr 1do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczące oferenta
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:
GMINA KIKÓŁ, Plac Kościuszki 7, 87-620 Kikół, tel/fax. (054) 289 46 70,  e-mail: urzad@kikol.pl 

Zobowiązania oferenta:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Odśnieżanie dróg gminnych w Gminie Kikół w sezonie zimowym 2013-2014

cena netto za jedną godzinę pracy maszyny…….....………...…...........................................zł 

(słownie: ..................................................................................................................................)

podatek VAT...........................................................................................................................zł

cena brutto za jedną godzinę pracy maszyny .......……………….…………….....................zł

(słownie: ...................................................................................................................................)

Oświadczam, że:

- posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy   

  nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję 

  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

- nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i  

  2 Prawa zamówień publicznych,

  Zobowiązuję się wykonać zamówienie do dnia: …………………….

 Inne:

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zastrzeżenie oferenta
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Inne informacje oferenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………..dn. ………………….

                                                                       ______________________________________

                                                                       (imię i nazwisko) 

                                                                       podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta 

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty

