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Załącznik nr 1 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

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

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

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

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

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia -  budowa lądowiska dla śmigłowców sanitarnych

..................................   słownie: ................................................................................................................................

 Oświadczam, że:

· zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i akceptujemy w całości wszystkie warunki w niej zawarte wraz załącznikami. 

· podane powyższe wartości zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

·  jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie uzgodnionym w późniejszym terminie.

Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach

Oświadczamy, iż przewidujemy nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części .........................................

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………

................................                                                                      ..............................................................................

(miejscowość,  data)                                                                        (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

 
Beneficjent: Powiat Giżycki



www.powiatgizycki.pl

Starostwo Powiatowe w Giżycku
tel. (0 87) 428-59-58
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