Zał. nr 1 do SIWZ
.....................................................................

nazwa firmy, adres, pieczątka Wykonawcy


SZP.271.3.5.2013
FORMULARZ OFERTOWY
1. Po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi składając ofertę w imieniu: 
Nazwa

Wykonawcy/Pełnomocnika* …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….
Siedziba

Wykonawcy/Pełnomocnika* …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP…………………………………….REGON……………………………………

Tel./fax……………………………………………………………………………….
Dla Zamawiającego, którym jest Gmina Ełk, w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:
I. Opracowanie dokumentacji projektowej wraz z budową sieci wodociągowej Chełchy – Czaple.
II. Opracowanie dokumentacji projektowej wraz z wykonaniem rozbudowy sieci wodociągowej w Nowej Wsi Ełckiej.
III. Opracowanie dokumentacji projektowej wraz z wykonaniem rozbudowy kanalizacji sanitarnej w m. Nowa Wieś Ełcka.
1.Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
Zadanie I
	Lp
	Wyszczególnienie:

	Cena netto


	Cena brutto



	1

	Opracowanie dokumentacji projektowej rozbudowy sieci wodociągowej Chełchy – Czaple.


	
	

	
	
	Słownie:………………
	Słownie:………………

	2
	Rozbudowa sieci wodociągowej Chełchy – Czaple o długości ok. 1280 m. wraz z wymianą istniejącego odcinka o dł. ok. 300 m.


	
	

	
	
	Słownie:………………
	Słownie:………………

	Razem
	
	

	
	Słownie:………………
	Słownie:………………


Zadanie II

	Lp
	Wyszczególnienie:

	Cena netto


	Cena brutto



	1

	Opracowanie dokumentacji projektowej rozbudowy sieci wodociągowej w Nowej Wsi Ełckiej.


	
	

	
	
	Słownie:………………
	Słownie:………………

	2
	Rozbudowa sieci wodociągowej w Nowej Wsi Ełckiej o dł. ok. 20,0 m 
	
	

	
	
	Słownie:………………
	Słownie:………………

	Razem
	
	

	
	Słownie:………………
	Słownie:………………


Zadanie III

	Lp
	Wyszczególnienie:

	Cena netto


	Cena brutto



	1

	Opracowanie dokumentacji projektowej rozbudowy kanalizacji sanitarnej w Nowej Wsi Ełckiej.
	
	

	
	
	Słownie:………………
	Słownie:………………

	2
	Rozbudowa kanalizacji sanitarnej w Nowej Wsi Ełckiej o dł. ok. 20,0 m wraz z przepompownią ścieków i instalacją elektryczną.
	
	

	
	
	Słownie:………………………………………..
	Słownie:………………………………………..

	Razem
	
	

	
	Słownie:………………
	Słownie:………………


	Łączne wynagrodzenie za zadanie I, II, III

	Cena netto


	Cena brutto



	
	
	

	
	Słownie:……………….
	Słownie:………………


3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania z ofertą – 30 dni. Termin rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas w pełni zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach,  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.  Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie / przy pomocy podwykonawców*, którym zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………*
Nazwy (firm) proponowanych podwykonawców (z podaniem adresu i tel.):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załącznikami do niniejszej oferty są:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Przekładna oferta zawiera ………… stron kolejno ponumerowanych, trwale zszytych  i  opatrzonych pieczęcią Wykonawcy.

................, dnia..........................



............................................................                                                                      (miejscowość, data)






(podpis osoby upoważnionej)   
*)  niepotrzebne skreślić. 
