Załącznik nr 1 do SIWZ 
……………………………….
(pieczęć wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na wykonanie zadania pn.: „Dostawa i montaż urządzeń parkingowych przy 
ul. J. Dąbrowskiego 3 w Polanicy Zdroju” 

1.	ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Zakład Komunalny w Polanicy Zdroju sp. z o.o.
        ul. Spacerowa 2
        57-320 Polanica Zdrój
        

2.	WYKONAWCA(Y):
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres, nr telefonu, nr faksu, e-mail)
3. Oferujemy wykonania zamówienia zgodnie z wymogami SIWZ na cenę ryczałtową:
 
cena netto ................................. zł (słownie: ...........................................) powiększona o podatek VAT, którego stawka wynosi 23%, tj.  wartość VAT w wysokości………………………..............................zł (słownie:.................................................................), łącznie brutto………………………………………………….zł (słownie………………………………………………………………).
Proponujemy okres obowiązywania gwarancji ………………….(minimum 24 miesiące).
Proponowany termin płatności …………………………………… ( minimum 14 dni ).

4.	Ja (my) niżej podpisany (i) oświadczam(y), że:
a)	zapoznałem(liśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem(liśmy) niezbędne informacje do przygotowania oferty.
b)	uważam(y) się za związanych ofertą przez okres wskazany w SIWZ.
c)          gwarantuję(jemy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ oraz  wzorem umowy.
d)            przyjmujemy warunki płatności  zgodnie ze wzorem umowy będącym załącznikiem do SIWZ.
[bookmark: _GoBack]e)            zobowiązuję(my) się, w przypadku wybory naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
	
5.	Informuję, że zamierzamy/nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcy/om następującą część zamówienia:………………………………………………………… firmie:………………………………………………………..
6.	Załącznikami do niniejszej oferty są: (wymienić)
1)……………………………………..
2)…………………………………….
 
(miejscowość, data)                                                                                  (podpis osoby upoważnionej)

*niepotrzebne skreślić
