Załącznik nr 1 
do zaproszenia
z dnia 29.05.2018 r. 
Nazwa Wykonawcy / Nazwa Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)
…………………………………………….……...
Adres siedziby Wykonawcy …………………….
NIP: ……………………………………………….
[bookmark: _GoBack]REGON ………………………………..…………
Telefon kontaktowy ………………….………….
Fax ……………………………………….………
E-mail ……………………………………..……..

								Powiat Zambrowski
								ul. Fabryczna 3
								18 - 300 Zambrów


O F E R T A 
		Nawiązując do ogłoszenia  o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym na wykonanie robót budowlanych  w zakresie: 

Remont ulicy Sadowej w Zambrowie – ETAP I 
ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy. W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
za kwotę brutto:  ..........................PLN 
słownie złotych ..........................................................................
w tym:
kwota netto .....………………      PLN/.  i podatek VAT ….   % w kwocie: .......................................... PLN 
 

1. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia do 30 lipiec  2018 r. 
 
2. Oświadczam, że:
1) jestem/nie jestem podatnikiem VAT*;
2) przed złożeniem niniejszej oferty zapoznałem się ze wszystkimi warunkami, które są niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia oraz dokonałem wizji przedmiotu zamówienia w terenie 
3) przedmiot zamówienia zamierzam wykonać:             samodzielnie/przy udziale podwykonawców*
4) posiadam uprawnienia do wykonania działalności lub czynności objętych przedmiotem zamówienia, 
5) posiadam  wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia,
6) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
7) znajduję  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 



............................................. dnia ....................................                       		    ........................................................

*niepotrzebne skreślić 							  	         podpis upoważnionego przedstawiciela
