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Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot 

zamówienia
	Dostawa kompletnych przydomowych oczyszczalni ścieków - – II postępowanie.

	Zamawiający
	Gmina Baranów

ul. Rynek 14, 24-105 Baranów

	Nazwa i adres Wykonawcy
	

	Adres dla korespondencji
	

	Telefon/fax
	

	Adres e-mail:
	

	NIP
	

	REGON
	

	Cena ofertowa brutto

(cyfrowo i słownie)
ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


	…....................................................................................................................... ……….  zł  
(słownie: ............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………...)
CENA NETTO JEDNEJ SZTUKI PRZYDOMOWEJ OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW:
przepustowość nominalna 0,6 m3/d - ………………………. zł

przepustowość nominalna 0,9 m3/d - ……………………….zł


	w tym netto:
	…..................... zł  (słownie: .................................................................................)

	podatek VAT: 
	…..................... zł  (słownie: .................................................................................)

	1. Niniejszym oświadczamy, że:

2. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty;

3. zapoznaliśmy się z treścią Umowy stanowiącej Załącznik do SIWZ, której postanowienia w pełni akceptujemy;

4. zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych;

5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia;
6. Na wykonanie przedmiotu zamówienia udzielamy gwarancji na ……………….. /słownie/ ……………….. miesięcy
7. Dostawy wykonamy do dnia ………………………………….

	Załącznikami do oferty są:

1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia ( zał. nr 2);

2. ……………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..

5. ……………………………………………………………………….


……………………....

miejscowość, data

……………………………………………

Podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy
