Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ POWYZEJ 14 000 EURO

Dane dotyczace oferenta

Dane dotyczace zamawiajacego:

WOIT GMINY KIKOL, Plac Kosciuszki 7, 87-620 Kikot, tel/fax. (054) 289 46 70, e-mail:
urzad@kikol.pl

Zobowiazania oferenta:

Zobowiazuje¢ si¢ wykona¢ przedmiot zaméwienia:

Wykonanie rekultywacji Gminnego Sktadowiska Odpadéw Komunalnych w
Grodzeniu
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Os$wiadczam, ze:

- posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

- posiadam niezbedna wiedzg i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

- znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

- nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na mocy art. 24 ust. 1 1
2 Prawa zamowien publicznych,



Termin ptatnosci: .......... dni
Zobowiazuje si¢ wykona¢ zamowienie do dnia: .........................

Inne:

Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolne;:
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Zakres*:

- do reprezentowania w postgpowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia Umowy

Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni, tj. od dnia 23.07.2010 r.

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalaczam:

Zastrzezenie oferenta

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ nie moga by¢ ogdlnie udostgpnione:

(imig 1 nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

* niepotrzebne skresli¢ pod rygorem odrzucenia oferty



