
Załącznik nr 2 

FORMULARZ OFERTY 
w postępowaniu o wartości zamówienia  

nie przekraczającej równowartości kwoty 30 000 euro 
 

pieczęć adresowa wykonawcy  ............................................................................. 
nr tel./faxu ............................................................................. 
REGON ............................................................................. 
NIP  ............................................................................. 
internet http:// ............................................................................. 
e-mail ............................................................................. 

O F E R T A 
1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na Wykonanie prac zimowego utrzymania dróg  
gminnych na terenie Gminy Pilchowice w sezonie zimowym 2015/2016. 

1) Za jedną akcję czynną na dobę: 

netto ............................ zł (słownie: ....................................)  

VAT ..................... zł (słownie: .................................)  

brutto ......................... zł (słownie: .............................................) 

2) Za jedną akcję bierną na dobę: 

netto ............................ zł (słownie: ....................................)  

VAT ..................... zł (słownie: .................................)  

brutto ......................... zł (słownie: .............................................) 

2. Termin wykonania zamówienia:  
- termin wykonania przedmiotu umowy: od 01.11.2015 do 30.04.2016 r. 
3. Wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w ciągu  21 dni od daty otrzymania faktury 

przez Zamawiającego 
4. Oświadczam, że: 

-  spełniam warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy prawo zamówień publicznych, 
-  zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia w miejscu i terminie wskazanym przez 
zamawiającego 

-  dysponuję sprzętem i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia 
-  dysponuję wiedzą i doświadczeniem pozwalającą na prawidłowe wykonanie 

zadania. 

 

 

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

         miejsce i data 
podpisy osób uprawnionych            

do reprezentacji                      
 

ZAŁ ĄCZNIKI DO OFERTY: 
1.Aktualny odpis z właściwego rejestru* / aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 
gospodarczej*  
2. Wykaz sprzętu jakim dysponuje Wykonawca 


