Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
Nr postępowania: GK.271.4.1.2024

OFERTA WYKONAWCY
na zadanie „Remont dróg gminnych kruszywem naturalnym w 2024 r.”
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………...
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu/faks: ………………………………………………………………………………………..
(pieczęć firmowa z adresem, nr telefonu)
NIP: ………………………………………………………………………………………………….......
E-mail: …………………………………………………………………………………………………...

OFERTA WYKONAWCY
Oferuję wykonanie robót budowlanych polegających na „Remoncie dróg gminnych kruszywem naturalnym w 2024 r.” za:
	Ilość ton kruszywa
	Cena netto 
kruszywa
	Cena netto 39 godz. pracy równiarki
	Cena netto 26 godz. pracy walca
	Cena netto całości
(2+3+4)
	Stawka podatku VAT (…..%)*
	Cena brutto całości
	Cena netto 1t wbudowanego kruszywa (5/1)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1300
	
	
	
	
	
	

	


*podać stawkę podatku VAT
słownie cena brutto całości: ………………….............…………………………………...…………….
W wyliczeniu ceny przyjęto:
- koszt 1 godz. pracy równiarki netto……………………………………zł
- koszt 1 godz. pracy walca drogowego netto ………………..………….zł
Przy ewentualnym zamówieniu dodatkowych robót wynikłych z realizacji zadania zastosuje stawki przedstawione w ofercie.
Termin wykonania: od podpisania umowy do 30.09.2024 r.
Termin płatności: w ciągu 30 dni od wpływu prawidłowo wystawionej faktury przedłożonej po podpisaniu bezusterkowego protokołu odbioru.

Oświadczam/y, że:
1. Spełniam/y warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego,
2. Posiadam/y uprawnienia niezbędne do wykonania określonych w opisie przedmiotu zamówienia działalności i czynności,
3. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie, 
4. Dysponuje/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
5. Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
6. Zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/wnosimy żadnych uwag,
7. Jestem/śmy związani ofertą przez 30 dni od dnia upływu składania ofert,
8. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
9. Zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, jeśli zostanie wybrana nasza oferta,
10.  Udzielam/my gwarancji na przedmiot zamówienia na okres 12 miesięcy.

Osoba do kontaktów z Zamawiającym: ……...…………………………………………
Nr telefonu: ……………………………………………………………………………..

Załączniki:
1. Wypis z CEIDG lub KRS.


Miejscowość i data ………………………………………….
                     				
			
		                                  ……………………………………………………
				                                              (pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
