Załącznik Nr 1

………………………

pieczęć wykonawcy

FORMULARZ  OFERTOWY

                                        





Województwo Lubuskie -                                   










 
    Zarząd Dróg Wojewódzkich









          w Zielonej Górze










   Al. Niepodległości 32










   65-042 Zielona Góra

dotyczy zamówienia na: 

" Demontaż i montaż  barier drogowych ochronnych stalowych  na drogach wojewódzkich na terenie RDW Zielona Góra”

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za całkowitą cenę brutto zł:…………………………………….
(zgodnie z załączonym formularzem cenowym)

(słownie) .............................................................................................................................................................
Termin realizacji zamówienia: ............................................................................................................................

Oświadczam, iż akceptuję zapisy wzoru umowy.

Dane kontaktowe: ................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawę, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail)











                    Podpis 

                                                                                                                               ................................................................

                                                                                                                                                                        (czytelny podpis upełnomocnionego 

                                                                                                                                                                                przedstawiciela+ pieczątka)

Załączniki do oferty:

1.formularz cenowy

2.kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji  działalności gospodarczej,

3.referencje*,

4.kopia uprawnień zawodowych*.

5. Polisa OC

*Niepotrzebne skreślić
