
ZTM- przetarg nieograniczony nr 11/2016  Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

….................................................................................................................................................. 

Osobą uprawnioną do kontaktu z zamawiającym jest: 

imię, nazwisko: ……………………………………….……………………………………….. 

tel.:…………….……… fax.: ……………………………e- mail ……………………………. 

Nr rachunku bankowego, na który zamawiający zwróci wadium wniesione w pieniądzu: 

....................................................................................................................................................... 

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę elementów do wiat 

przystankowych oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami 

i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. 

2. Akceptuję wzór umowy, stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, a wymagane wadium 

zostało wniesione w formie: ....................................................................................................... 

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  na warunkach ustalonych w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę (kryterium 1): 

- wartość netto: ………………………………………………………………..PLN  

- wartość podatku VAT: ………………………………………………………PLN 

– wartość brutto: …………………………………………………..…………..PLN,  

zgodnie z wyliczeniem dokonanym w załączniku nr 1.1. do SIWZ – Formularz cenowy. 

5. Oferuję udzielenie gwarancji na okres minimum 24 miesięcy, a na opisane w rozdziale VI 

pkt. 34 SIWZ elementy  konstrukcyjne malowane proszkowo na kolor czerwony RAL 3000 

FASADA (a podstawy do słupków przenośnych na kolor czarny) gwarancji na trwałość 

powłoki malarskiej na okres minimum 36 miesięcy, liczonych od daty dostawy ostatniej partii 

Przedmiotu Zamówienia, wydłużonych o .................. miesiące/miesięcy (liczba miesięcy 

trwania dodatkowej gwarancji).  

Uwaga: Wykonawca może maksymalnie udzielić 24 dodatkowych miesięcy gwarancji. 

6. Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom: 
 
........................................................................................................................................................... 
(należy podać część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom lub 

wpisać „nie dotyczy”, jeżeli zamówienie wykona samodzielnie). 

 

……………..……., dnia ………………. r.   ...................................................... 
                                                                                                         Wykonawca                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 


