Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

na zamowienie o wartosci netto ponizej 30.000 euro.
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miasto Ostrow Mazowiecka
ul. 3 Maja 66, 07-300 Ostrow Mazowiecka
NIP: 759-162-50-88, REGON: 550667860

Il. Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej i kosztorysowej budowy zjazdu
publicznego z drogi wojewddzkiej nr 627 Ostrow Mazowiecka — Sokotéw Podlaski w miescie
Ostréow Mazowiecka, ul. Malkinska ( dziatka drogowa nr ewid. 4413) w km 44+580 str. prawa na
teren dziatki nr ewid. 3830/6 (zgodnie z zatlaczonym schematem) wraz z przygotowaniem
whniosku do zgtoszenia

lll. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
(wraz z nr telefonu oraz adresem e-mail do kontaktu)

(piecze¢ Wykonawcy)

CeNg NEeO:.....ceevveeeeiiiiiiiieeeeeeen zt

(010 a1 0= 1 (0 PRSPPI zt
cene brutto:.....cccoovieeiiiiie zt

SIOWNIE DIUTIO: <.t e et e e e e e e e e arees zt.

2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zaméwienia: 30.09.2016r.
b) warunki ptatnosci: przelew 21 dni

3. Oswiadczam, ze:
e zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen,
e w razie wybrania mojej oferty, zobowigzuje sie do przedstawienia wymaganych dokumentéow
oraz do podpisania umowy w miejscu i w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

4. Zataczniki do niniejszego formularza oferty:

1. Oswiadczenie o spetnianiu __warunkéw udzialu w_ postepowaniu (Zat. Nr2)
(w szczegdlnosci dysponowaniu projektantami branzy drogowej) zgodnie z ustawg Prawo
Budowlane oraz Rozporzadzeniem Ministra Transportu i Budownictwa w sprawie
samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie wraz z optaconymi sktadkami
ubezpieczenia we wiasciwej Izbie Samorzadu Zawodowego.

podpisy(pieczecie) oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy



