Zalgcznik nr1 do SIWZ

{petna nazwalfirma, adres,
w zaleZznodci od podmiotu: NIP/PESEL, REGON, KRS/CEIDG)

Reprezentowany przez:

(Imig nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii}
Zamawiajacy:
Gmina Lipiany
Plac Wolnosci 1
74-240 Lipiany

OFERTA

1. Odpowiadajgc na ogloszenie dotyczace przetargu nieograniczonego na ,,Zimowe
utrzymanie drég gminnych w sezonie 2016/2017 w tym: usuwanie — fagodzenie
sliskosci i ods$niezanie” oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie
z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia za cene:

Wartos¢ oferty netto:
VAT

Mumwne

Oferujemy termin piatnosci faktury ...................coiii L. (7,14,21,30 dni*)

OSWIADCZENIA
1. Oswiadczamy, ze:
1) zapoznalismy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajagcego we wzorze umowy
oraz z zapisami S/IWZ i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,
2) uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamowienia.
3) akceptujemy wzor umowy oraz termin realizacji przedmiotu zaméwienia podany
przez Zamawiajacego,
4} uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert;
) zobowigzujemy sig w przypadku wybrania przez Zamawiajacego naszej oferty:
a) zawrze¢ Umowe na realizacje przedmiotu zamowienia, na warunkach okreslonych
w SIWZ, w terminie | miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego;
b) wykonac przedmiot zamodwienia zgodnie z zapisami SIWZ.




2. Oswiadczamy, ze w przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zamodwienia
ponosimy solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy,

3. Oswiadczamy, ze nastepujgce dokumenty stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ udostepniane:

4. Zamierzamy powierzyC ponizej wskazane czesci zamoéwienia do wykonania
podwykonawcom:

LTp o 0 o Zakresprac.

5. Nazwy Podwykonawcow, ktorzy udostepniajg VWykonawcy swojg wiedze i doswiadczenie
lub sprzet:

e-mail .. fax el
7. Oferta zostata ztozonana .......................... stronach
8. Zatacznikami do niniejszej oferty sa;

Podpis aschy/osab uprawnionych do skfadania
Swiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*wpisaé odpowiednio.




