Zalacznik Nr 1 do SIWZ

/pieczeé adresowa Wykonawcy/

OFERTA WYKONAWCY

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ < OD KWOT OKRESLONYCH W PRZEPISACH WYDANYCH NA
PODSTAWIE art.11 ust.8 PRAWA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
na roboty budowlane

Dane dotyczace wykonawcy:
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Petnomocnik w przypadku skladania oferty wspéinej (jesli dotyczy)
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Zakres*:
- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Dane dotyczace zamawiajacego

GMINA NIDZICA
PLAC WOLNOSCI 1
13-100 NIDZICA

Niniejszym, sktadamy oferte wykonania zamodwienia publicznego na roboty
budowlane obejmujace:

ssIRemont kruzgankdw zamku w Nid=zicy”

/Imie, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/




Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, okreslonego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia za cene:
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UWAGA:
WYKONAWCA MA OBOWIAZEK DOLACZENIA DO OFERTY ZALACZNIKA NR 9 DO SIWZ tj.

kosztorysu ofertowego.

/Imig, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

OSWIADCZENIA
1. Zobowigzujemy sie wykonaé zamdwienie w terminie do 06.12.2013 r.
2. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do

sktadania ofert,
3. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowe z Zamawiajgcym

zgodnie z zatgczonym do SIWZ projektem umowy.
4. Zamowienie zamierzamy wykonaé¢ sitami wilasnymi*/powierzy¢é podwykonawcom w

nastepujacym zakresie:*

(MIEJSCA WYKROPKOWANE NALEZY UZUPELNIC)

/Imie, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

ZASTRZEZENIE W SPRAWIE TAJEMNICY WYKONAWCY*

Zastrzegamy jednoczesnie, ze informacje zawarte w zalaczniku nr 2 do oferty stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa nie powinny by¢ udostepniane innym Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu*.

/Imie, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/




Zataczniki:

1. Dokumenty wskazane w rozdziale V SIWZ i inne zatgczone do oferty:
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2. Informacje stanowigce tajemnice przedsiniorstwa.*

/Imie, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

DEKLARACJA POTWIERDZENIA ODBIORU KORESPONDENCJI WS. ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Wykonawca deklaruje potwierdzanie odbioru korespondenciji ws. zaméwienia publicznego zgodnie z art. 27 ust.
2 ustawy Prawo zaméwien publicznych. W przypadku odbioru pism Wykonawca na pewno potwierdzi fakt ich
otrzymania w formach dopuszczonych w SIWZ tj.: fax na numer 089 625 07 11 lub adres e-mail:
um_przetargi@nidzica.pl

/Imig, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

* niepotrzebne skresli¢

MIEJSCA WYKROPKOWANE NALEZY UZUPELNIC
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