Załącznik nr 1 do ogłoszenia                                



 WZÓR OFERTY 


Zamawiający:

Gmina Rząśnia





ul. 1 Maja 37




98-332 Rząśnia

O F E R T A

Odpowiadając na ogłoszenie Gminy Rząśnia dotyczące postępowania na wykonanie remontów cząstkowych/fragmentarycznych  dróg gminnych, wewnętrznych i śródpolnych na terenie Gminy Rząśnia składamy ofertę w następującym zakresie:
1. Łączna cena  oferty wynosi brutto: ……………………………zł, słownie:   ……………………………………………………………………………….…..
 zł

2.Cena brutto zawiera podatek VAT w stawce ……. %
3.Poszczególne ceny jednostkowe przedstawiają się następująco:

	Lp
	Rodzaj robót
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Łączna wartość brutto

	1
	Wycinka i uzupełnienie masą asfaltową ubytków w jezdni dróg gminnych o średniej grubości 4 cm wraz z uzupełnieniem szwów lepiszczem asfaltowym 
	ok. 1000 m2
	
	

	2
	Dwukrotne skropienie emulsją asfaltową i dwukrotny posiew grysami bazaltowym i spękanej nawierzchni jezdni
	ok. 300m2
	
	

	3
	Uzupełnienie lepiszczem asfaltowym pęknięć podłużnych jezdni asfaltowej o szerokości 2 cm
	ok. 1000mb
	
	

	Łączna cena oferty
	


1. Oświadczamy, że:

1) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;

2) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy                       w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Do oferty dołączono:

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

5. Zamówienie wykonamy bez udziału podwykonawców*/ z udziałem następujących podwykonawców*(niepotrzebne skreślić):
a)…………………………..

b)…………………………..

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

NIP ................................................... REGON ....................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Numer telefonu:  ................................................................................................................

e-mail: ...................................................................................................................................

adres skrzynki ePUAP: ……………………………………………………….…………………………………
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka /pieczątki/













Pieczęć Wykonawcy
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