ZAŁĄCZNIK NR I 

							       ______________ dnia ___. ___ . ______r .

pełna nazwa Oferenta
...............................................................
...............................................................
adres siedziby Oferenta
...............................................................
Nr NIP ..................................................
Nr konta bankowego
..............................................................
nr telefonu ...........................................

	               					
  
      
                
                                                                       Powiat Węgrowski/Zarząd Dróg Powiatowych  
                                                                   w Węgrowie 
07-100 Węgrów 
ul. Piłsudskiego 23


    
OFERTA


[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie zapytania ofertowego, zgodnie z ustawą z dnia 11września  2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.), oferujemy sprzedaż wraz z dostawą grysów kamiennych z kamienia kruszonego naturalnego do remontów cząstkowych dróg, o nawierzchni bitumicznej o frakcjach: 2 – 5 mm w ilości 400 ton oraz 5 – 11 mm w ilości 200 ton w roku 2022 za cenę:

Oferujemy sprzedaż ww. grysów o frakcjach : 
	Lp.
	Asortyment
	jedn.
	ilość
	Cena netto 
w zł/t 
	Podatek VAT …….%
	Cena brutto w zł/t

	1. 
	Grysy kamienne z kruszonego kamienia naturalnego 
o frakcji 2 – 5 mm 
	t
	400
	
	
	

	2. 
	Grysy kamienne z kruszonego kamienia naturalnego 
o frakcji 5 – 11 mm 
	t
	200
	
	
	


Wartość całego zamówienia : 
- netto ……………….………. zł,
(słownie: ……….…………..…....……….……………………………….…);
- brutto ……………….………. zł,
(słownie: ……….…………..…....……….……………………………….…);
-  w tym kwota podatku VAT = …..… % tj. ……….… zł, 
(słownie: ........................................................................................................);
                                                                                                                            
1. Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia w okresie …………………………
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i uznajemy się za związanych  określonymi  w nim wymaganiami i zasadami postępowania.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* 
6. Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach*: ...........................................................................................................
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ........................................................
2. ........................................................
3. ........................................................
4. ……………………………………
				                                                                           
                                                                                                                 __________________________
                                                                                                 podpis osoby upoważnionej / osób upoważnionych





















                                                                                            


ZAŁĄCZNIK NR II

        ______________ dnia ___. ___ . ______r .




/nazwa i adres Oferenta/



WYKAZ POSIADANYCH ŚRODKÓW TRANSPORTU  

Oświadczam, że w chwili obecnej reprezentowana przeze mnie firma dysponuje następującymi środkami transportu do  wykonywania niniejszego zamówienia.

	
Marka 
	
Ładowność
	podstawa dysponowania

	
	
	własna
	wynajęta

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                 __________________________
                                                                                                 podpis osoby upoważnionej / osób upoważnionych 






