OFERTA

Do:
Zarzgdu Drég Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy, ul. Torufiska 174a, 85-844 Bydgoszcz

Nawigzujac do zapytania ofertowego pn:

Modernizacja ul. Inwalidéw na os. Bydgoszcz Wschéd-Sierniczek (Program BBO) -
fragment drogi od ulicy Inwalidow do utwardzonego parkingu przy ulicy Inwalidéw 19”

Ja/my nizej podpisany/ni :
dziatajgc w imieniu i na rzecz: )
(nazwa (firma) i dokladny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

REGON: *) NIP: *)
*) w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujgce wspolnie podaé nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspélnikéw spotki

cywilnej lub cztonkow konsorcjum oraz ich Regony i NIP-y)

1. Deklaruj¢/my wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreSlonych w zapytaniu
ofertowym, w tym we wzorze Umowy:

1) za Ceng brutto : PLN,
(stownie brutto: )>
Podatek VAT: stawka VAT %, kwota PLN,
(stownie kwota: ),
Cena netto : PLN,
(stownie netto: ),

Informuj¢/my, ze wybér naszej oferty nie bedzie* / bedzie* prowadzit do powstania
u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug.
(*niewtasciwe skresli¢ ) roboczych od daty przekazania terenu budowy.

2) w terminie: 14 kalendarzowych od daty podpisania umowy.
3) Wykonawca zobowigzany jest wykaza sie zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia kierownikiem
budowy.
4) Minimum jedna brygada robocza skladajgca si¢ z minimum 5 pracownikéw nie wliczajgc operatoréw
maszyn.
5) *zamowienie zrealizujemy sitami wiasnymi/ podwykonawcy .

2. Do formularza Oferty dolgczamy nastgpujace dokumenty i o§wiadczenia:
1) *petnomocnictwo/a - o ile dotyczy,
2) oswiadczenie o spelnianiu warunkéw postawionych przez Zamawiajacego,

*_niewlasciwe skreslié

3. Adres Wykonawcy do korespondencji:
na adres : Nr faxu : e-mail :

4. Osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest :
osiggalng pod Nr tel.: , faxu: , e-mail:

Data

(podpis wykonawcy)
® Zaznaczy¢ wlasciwe



