
                                                                                               data: …………………………….    
 

FORMULARZ OFERTY 
 

na wykonanie przeglądów rozszerzonych pięcioletnich 61 sztuk obiektów mostowych  
w ciągach dróg powiatowych będących w zarządzie Powiatowego Zarządu Dróg w Sanoku  
o wartości szacunkowej poniŜej do 30 000 EUR. 
 
 
Zamawiający :  
Powiatowy Zarząd Dróg w Sanoku 
38-500 Sanok , ul. Witkiewicza 8 
 
Opis przedmiotu zamówienia: 
Wykonanie przeglądów rozszerzonych pięcioletnich 61 sztuk obiektów mostowych w ciągach dróg 
powiatowych będących w zarządzie Powiatowego Zarządu Dróg w Sanoku 
 
Termin wykonania zamówienia 30.06.2015r.  
 
Forma złoŜenia oferty  
 
Ofertę na formularzu naleŜy złoŜyć w terminie do dnia 20.05.2015r.do godz. 1100 do siedziby 
Powiatowego Zarządu Dróg w Sanoku , ul. Witkiewicza 8 w formie - pisemnej  
 
Wykonawca :  
Nazwa i adres : …………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:  
cenę netto  ………………………………………….............................................. zł  
podatek VAT…........................................................…………………………….. zł  
cenę brutto ……………………………………......................................................zł  
słownie brutto ………………………………………………………...…………. zł  
 
 

1. Oświadczamy, Ŝe  zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego 
zastrzeŜeń . Zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez 
zamawiającego w przypadku wyboru naszej oferty. 

 
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część umowy są :  
 

1.  Dokumenty potwierdzające, Ŝe osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  
     posiadają wymagane uprawnienia zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca  
     1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2006 r. Nr 156 poz. 1118), w szczególności: 

          - decyzje w sprawie nadania uprawnień budowlanych 
          - wpis do właściwej organizacji samorządu zawodowego potwierdzony zaświadczeniem  
           z  określonym w nim terminem waŜności. 
 
 
 ………………………. dnia …………………………  
                                                                                     ………………………………….. 
                                                                                       podpis osoby uprawionej 

 
 
 


