ZALtACZNIK NR 3 DO SIWZ

/pieczec adresowa Wykonawcy/
WZOR

OFERTA WYKONAWCY

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

Dane dotyczace wykonawcy:
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Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspédlnej (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 zamdwienia publicznego na dostawe:

s DOostawa materiatédw budowlanych?”
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Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, okreslonego w Specyfikaciji Istotnych Warunkow
Zamowienia za cene:
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W tym podatek VAT .....virnirnniinniennnsisesscssssessssessesessene zt
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/Imig, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

OSWIADCZENIA
1. Zobowigzujemy sie wykona¢ zamowienie w terminie do 22.12.2011 r.
2. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert,
3. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowe z Zamawiajgcym zgodnie z zata-
czonym do SIWZ projektem umowy.
4. Zamowienie zamierzamy wykonac sitami wkasnymi/powierzy¢ podwykonawcom w nastepujacym zakresie:*

/Imig, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

ZASTRZEZENIE W SPRAWIE TAJEMNICY WYKONAWCY
Zastrzegamy jednoczesnie, ze informacje zawarte w zataczniku nr 2 do oferty stanowig tajemnice przedsie-
biorstwa nie powinny byé udostepniane innym Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu .

/Imig, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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Zalaczniki:
1. Dokumenty i o$wiadczenia wskazane w rozdziale V SIWZ:
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2. Informacje stanowigce tajemnice przedsiniorstwa.*
3. Formularz cenowy

/Imig, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

DEKLARACJA POTWIERDZENIA ODBIORU KORESPONDENCJI WS. ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
Wykonawca deklaruje potwierdzanie odbioru korespondencji ws. zamdwienia publicznego zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy Pra-
wo zaméwien publicznych. W przypadku odbioru pism Wykonawca na pewno potwierdzi fakt ich otrzymania w formach dopusz-
czonych w SIWZ tj.: fax na numer 089 625 07 11 lub adres e-mail: halina@nidzica.pl

/Imie, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

* niepotrzebne skresli¢ . i
MIEJSCA WYKROPKOWANE NALEZY UZUPELNIC
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