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Zatacznik nr 1 do SIWZ

MiejscowoSE i data.....uvererereereveriieenienen e

(Nazwa i adres Wykonawcy)
OFERTA CENOWA

Nawiazujac do zaproszenia ztozenia oferty w przetargu nieograniczonym na:
»Wsparcie gospodarki niskoemisyjnej poprzez modernizacje oSwietlenia ulicznego ZIT

KOF na obszarze Gminy Daleszyce”

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia dla tego przetargu sktadamy
niniejsza oferte:

Za wykonanie przedmiotu zamodowienia oferujemy ryczattowa cene w kwocie tacznej brutto:

zlotych
(STOWIIE .. e e e e e e s ) w tym podatek VAT.
Oprawa Typ 1 - oferowana moc ............. W
Oprawa Typ 2 - oferowana moc ............. w

UWAGA!

W pkt. 22.3 SIWZ Zamawiajacy wymaga ztozenia wraz z ofertg informacji o powstaniu u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug (VAT) wskazujac nazwe (rodzaj)
towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich
warto$¢ bez kwoty podatku.

NiezloZenie przez Wykonawce informacji bedzie oznaczalo, Ze taki obowiazek nie powstaje.

Dane dotyczace Wykonawcy:

Imie Nazwisko osoby (0oséb) upowaznionych do podpisania umowy:
Numer telefonu/faksu: o] e ———

Numer REGON: Numer NIP:

Adres kontaktowy email: .......ccocoveiiieii i

UWAGA; prosze poda¢é czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie otrzymywal od
zamawiajacego wszystkie informacje zwiazane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert.
W zwiazku z przyshugujacymi srodkami ochrony prawnej wykonawcy, liczonymi od dnia przekazania
informacji nalezy upewnic sie, ze podany adres e-mailowy i podany nr faksu funkcjonuje w sposéb
poprawny.

Termin wykonania zamdwienia zgodny z zapisami w SIWZ.

- okres gwarangcji i rekojmi wynosi 60 miesiecy

o$wiadczamy, Ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamdéwienia;

o$wiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w SIWZ;

o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SIWZ i projektem umowy i nie wnosimy Zadnych zastrzezen
oraz uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania, przez okres 60 dni od daty
otwarcia ofert;

o$wiadczamy, ze przedmiot zamdéwienia zostanie zrealizowany w oparciu o zapisy okreslone w SIWZ;
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- o$wiadczamy, ze zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach, w miejscu i terminie okreslonych przez Zamawiajacego;

- o$wiadczamy, ze przedmiot zamdwienia poza ustugami kluczowymi zrealizujemy samodzielnie /z
udziatem podwyKkonawcy..........ccceeveveererrsennenns [nalezy wskaza¢ nazwe]*

- o$wiadczamy, ze wszystkie kartki naszej oferty tgcznie ze wszystkimi zatgcznikami sg ponumerowane i
cata oferta sktada sie z ............. kartek

* niepotrzebne skresli¢

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Podpisy oséb upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




