Nr sprawy: ZDP-1.342.20.DS.2014                                                            Załącznik nr 1


…………………………………

       (nazwa i adres Dostawcy)

O F E R T A 

Do Zarządu Dróg Powiatowych

 w Łosicach 

ul. Wiejska 3, 08-200 Łosice
1. Nazwa i adres Dostawcy:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………………...
NIP: ……………………………………………………………………………………………..
REGON: ………………………………………………………………………………………...
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: Dostawa soli drogowej DR do Baz Materiałowo - Sprzętowych Zarządu Dróg Powiatowych w Łosicach w ilości 125,00 Mg (+/-2,00 Mg). 
Loco Baza Materiałowo- Sprzętowa w Łosicach ul. Wiejska 3 – 100,00 Mg

Loco Baza Materiałowo- Sprzętowa w Sarnakach ul. 3 Maja 2  – 25,00 Mg

Termin wykonania zamówienia: do dnia 23 grudnia 2014r.
Wartość całości zamówienia brutto: ………………………….. zł, (słownie: …………………
………………………………………………………………………………………………….)
w tym podatek VAT (23%): ……………………….. zł, (słownie: ……………………………

………………………………………………………………………………………………….)
Obliczona na podstawie
Ceny jednostkowej brutto: ………………….. zł/Mg, (słownie: ………………………….........
………………………………………………………………………………………………….)
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego

zastrzeżeń.

4. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.

5. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia i dostarczenia do miejsc wskazanych przez Zamawiającego w ZAPYTANIU.
6. Oświadczam i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia

umowy z Zamawiającym zgodnie ze Wzorem Umowy, stanowiącym załącznik do

zaproszenia do złożenia oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności – płatność 30 dni od daty dostarczenia

Zamawiającemu faktury. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego

Zamawiającego.

8. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącego integralną część oferty są:

1) ………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………

…………………………., dnia …………….               …………………………………

                                                                                               Podpis osoby uprawnionej
