
Załącznik Nr 7 do SIWZ                                                                             WZÓR OFERTY  

 

 

                                                                      Zamawiający:   Gmina Kleszczewo           

                                                                                           ul. Poznańska 4 

                      63-005 Kleszczewo 

         

 

 

OFERTA 

 

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

„Przebudowę drogi gminnej w miejscowości Markowice” 

 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 

 

Wartość netto: ………………………………………… zł 

VAT:   ………………………………………… zł (……%) 

Wartość brutto: ………………………………………… zł 

słownie złotych …………………………………………………………………………... 

 

1. Oświadczamy, że: 

1) zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do 30.09.2012 r.; 

2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ 

i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, 

3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia. 

4) akceptujemy istotne postanowienia umowy  

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert, 

6) w przypadku udzielenia zamówień uzupełniających zobowiązuję się je wykonać po 

cenach jednostkowych określonych załączonym kosztorysie ofertowym (dot. 

zamówień dokonywanych przez zamawiającego w ciągu 12 m-cy po odbiorze 
przedmiotu zamówienia) 

7) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części 

zamówienia: 

 

a)  ….. 

b) …… 

c)  ….. 

       

3. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   

umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

4. Oferta została złożona na …………………….. ponumerowanych stronach. 

 

5. Do oferty dołączono następujące dokumenty: 

 Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw 

do wykluczenia 

 Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego 

 

 

 

 

 

Pieczęć Wykonawcy 



 Aktualne zaświadczenie oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 

Ubezpieczenia Społecznego 

 Wykaz wykonanych robót budowlanych 

  Wykaz osób funkcyjnych i oświadczenie  

 Oświadczenie dot. pozostałych osób biorących udział w wykonaniu przedmiotu zamówienia 

 Kosztorys ofertowy 

 Polisę lub inne dokumenty, o których mowa w SIWZ na kwotę co najmniej 150.000, 00 zł 

 Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz reprezentacji wykonawcy w postępowaniu – jeżeli 

dotyczy 

 inne : ........................................................................................................................... .... 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Nazwa i adres WYKONAWCY: 

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

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

NIP .......................................................    

REGON .................................................................. 

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 

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

Strona internetowa Wykonawcy : 

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:  

...................................................................................................numer telefonu: 0 (**)  

Numer faksu: 0 (**) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

............................, dn. _ _ . _ _ .                          ............................................... 

Podpis osób uprawnionych 

do składania świadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka 

/ pieczątki 

 
 


