ROZDZIAL NR 1

(migjscowos¢c)
Nazwa firmy WyKONawey .........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiieeee

KOod, MIEJSCOWEE ......eeveeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e
WOJEWOUZIWO ..ot eeete e eeraee e e e

Ulica, nr domu, NrlokKalu ..........couvviiiieeieiiiieeeeeee e,

Numer telefonu WyKoNawcey.............eeeveiiiaacccceeiiiiiiiiiiies
Numer fax-u WYKONAWCY .........ccovveeeeeeeesimmmmniveiivnnneneeeeeeens

Firmowy adres e-mail Wykonawcy .............ccccevviiiiieeeeeenenn.
Prezydent Miasta Legnicy
Plac Stowiaaski 8
59-220 Legnica

FORMULARZ OFERTY

1 Nawiazujac do ogtoszenia z dnia .......cccccceeeeennn. Q02r. o przetargu nieograniczonym na wybor wykanawadania
pn. ,Odprowadzenie wdd deszczowych z terenu osiedla esizkaniowego TBS przy ul. Ztotoryjskiej — Remont
istniejacego suchego stawu
My nizej podpisani oferujemy zrealizowvaamdwienie publiczne za cgryczattova brutto :

........................................... ZHABINIE ZIOTYCN: e
zgodnie z warunkami dokumentacji przetargjon tym wypetnionym przedmiarem robdRezdziat 4

2. Termin realizacji 90 dni od daty podpisania umowy

3. Akceptujemy warunki ptatrici okreslone : wg § 9 umowy

4. O$wiadczamy,ze zapoznalimy sk ze specyfikag istotnych warunkdéw zamoéwienia, orae nie wnosimy do niej
zadnych uwag ani zastrz# i zdobylgmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. QGwiadczamyze dokonamy podziatu oferty N@ze§¢ Jawna Str. .........ooooviiiieiiiiiiiiie e
(cze$¢ ta nie zawiera informacji stanagych tajemnie w rozumieniu przepiséw ustawy 0 zwalczaniu nieiwep
konkurencji) iCZe$E NIEJAWNA S, ....ooiiiiiiiiie ittt

6. Oswiadczamy,ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamadviéeprojekt szczegétowych warunkéw umowy
zostat przez nas zaakceptowany i zohawjemy st w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umoaywyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznawym przez Zamawiagego.

7. Oéwiadczamy,ze uwaamy st za zwhzanych niniejsz oferh na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia.

8. Skladamy niniejsz ofert przetargow we wtasnym imieniu/jako partner konsorcjum zazanego przez

.................................................................................................................. nigpotrzebne skreslic).
(nazwa lidera)

Potwierdzamy,z nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercietgcracej tego samego pagiowania.
9. Zadcznikami do niniejszej ofertyas

10. Osob uprawnion do kontaktu z Zamawiagym jest:
IME T NAZWISKO ..vveieieiiee et
Numer telefonu ..............eeeei e

(nazwa, adres)



