Załącznik nr 1 do ogłoszenia ZDW.N4.362.30.2020

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby Wykonawcy
	

	Ulica
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON / KRS
	

	Nr telefonu do kontaktu
	

	Nr faksu do kontaktu
	

	Adres e-mail do kontaktu
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	



Do: Zarządu Dróg Wojewódzkich                                                                                           w  Bydgoszczy
FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do zaproszenia dotyczącego zapytania ofertowego na: 
Przeprowadzenie kontrolnych badań laboratoryjnych i terenowych dla zadań realizowanych i zrealizowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Bydgoszczy na terenie całego województwa kujawsko-pomorskiego. 
My niżej podpisani:

......................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

1) Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę (w oparciu o kosztorys ofertowy, załącznik nr 2):

          cena netto

          podatek VAT 23%

          cena brutto

2) Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 30.10.2020r.   
3) Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz akceptujemy warunki zawarte w ogłoszeniu.
4) Akceptujemy następujące warunki płatności: Kwota wynikająca z faktury płatna będzie w terminie 30 dni od daty doręczenia i przyjęcia przez Zamawiającego faktury.
5) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania przedmiotu objętego zamówieniem
6) Osoba odpowiedzialna za realizację zadania ze strony Wykonawcy: ……………, tel.:………………

Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) _________________________________________________________
b)_________________________________________________________	                                                                                                 
       
___________ dn. _______                                                                                                                         
                                                                                                         ........................................................
                                                                                                         /czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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