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Formularz 









    załącznik nr 1

Powiatowy Zarząd Dróg









do SIWZ

w Częstochowie


FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający : Powiatowy Zarząd Dróg Powiatowych, ul. Sobieskiego 9, 42-200 Częstochowa, 

Tel. (34) 322 92 22, 

Przedmiot zamówienia: Roboty związane z wykonaniem oznakowania poziomego na drogach powiatowych                       

                         i wojewódzkich będących w utrzymaniu Powiatowego Zarządu Dróg w Częstochowie w 2016 roku
	NAZWA I SIEDZIBA WYKONAWCY:

NAZWA……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

ADRES……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

REGON................................................................................……………

NIP ........................................................................................…………

NR TEL/FAX.........................................................................…………

ADRES E-MAILA……………………………………….…………
	NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB UPOWAŻNIO-

NYCH DO REPEREZENTACJI FIRMY (osoby podpisujące umowę)

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

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

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

	
	NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB UPOWAŻNIO-

NYCH DO KONTAKTU

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

	
	Uwaga: pełnomocnictwa dla osób innych niż wymienione w  dokumencie założycielskim dołączyć do oferty

	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i projektem umowy

	Cena brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia (wyliczona na podstawie zał. nr 1A do niniejszego formularza)

Kryterium oceny ofert 90%
	.........................................PLN

słownie………………………………………………………………………………………………………………………………………/100

	WARUNKI GWARANCJI 1 (oznakowanie cienkowarstwowe)

Kryterium oceny ofert 5%
	Wykonawca udziela ………(min. 24-cio – max. 36-cio) miesięcznej gwarancji, która rozpoczyna się od następnego dnia po odbiorze końcowym.

	WARUNKI GWARANCJI 2 (oznakowanie grubowarstwowe)

Kryterium oceny ofert 5%
	Wykonawca udziela ………(min. 36-cio – max. 60-cio) miesięcznej gwarancji, która rozpoczyna się od następnego dnia po odbiorze końcowym.

	TERMIN REALIZACJI
	Wymagany termin realizacji umowy: Umowa zostanie zawarta na okres od dnia podpisania umowy do 30.11.2016r. 

	WARUNKI PŁATNOŚCI:
	do 30 dni

	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń

	Oświadczam że zapoznałem się z projektem umowy dotyczącym przedmiotowego postępowania i akceptuję go bez zastrzeżeń

	data, podpis  i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania firmy


ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY

	1
	
	str ............

	2
	
	str ............

	3
	
	str ............

	4
	
	str ............

	5
	
	str ............

	6
	
	str ............

	7
	
	str ............

	8
	
	str ............

	9
	
	str ............

	10
	
	str ............

	11
	
	str ............

	12
	
	str ............

	13
	
	str ............

	
	
	

	
	
	


Pouczenie: Wszystkie wskazane rubryki powinny być wypełnione, jeżeli rubryka nie dotyczy oferenta w miejsu wskazanym należy wpisać „nie dotyczy”.
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