
WZÓR FORMULARZA OFERTY 

Gmina i Miasto Odolanów
Rynek 11
63-430 Odolanów
Dane Wykonawcy:
Nazwa: ...............................................................

Adres: ................................................................

NIP: ....................................................................

REGON: .............................................................

Nr telefonu: ........................................................

Faks: ..................................................................

Adres e-mail: ......................................................

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetarg nieograniczony na:

Przebudowa drogi gminnej nr 796287 P ul. Łąkowej i ul. Kościelnej w Garkach.

1) oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki:

cena (C) za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi kwotę netto ................... zł (słownie: .......................................................................................... zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, wynosi kwotę brutto ..................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł).

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3)
oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4) oświadczamy, że udzielamy gwarancji na okres ............... miesięcy licząc od daty odbioru końcowego.

5) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

................................................................................................................................,

* dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

6) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7) informujemy, że jesteśmy :

1) mikroprzedsiębiorstwem*

· mniej niż 10 pracowników oraz
· roczny obrót lub całkowity bilans nie przekracza 2 mln EUR.
2) małym przedsiębiorstwem*

· mniej niż 50 pracowników oraz
· roczny obrót 10 mln euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR 
(przesłanki należy spełniać łącznie)
3) średnim przedsiębiorstwem*

· mniej niż 250 pracowników oraz
· roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub całkowity bilans roczny nie przekraczający 43 mln EUR (przesłanki należy spełniać łącznie)
*niepotrzebne skreślić

Kryteria te dotyczą przedsiębiorców niezależnych, tj. niepowiązanych, kapitałowo lub osobowo z innymi przedsiębiorstwami. 

Powyższe kryteria muszą być spełnione przez dwa kolejne lata obrachunkowe, aby przedsiębiorca mógł wykazać się statusem Małego/Średniego Przedsiębiorcy. 

8) załącznikami do niniejszej oferty są:
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pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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