FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące zamawiającego

Zarząd Dróg Powiatowych w Opatowie

ul. Lipowska 2
27-500 Opatów

Godziny urzędowania: 7:00 – 15:00

tel/fax: 15 8682485
zdpopatow@poczta.onet.pl
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Numer REGON: ................................................

Numer NIP:
................................................


Numer telefonu: (    ) ...................................... 


E-mail, numer faksu, na który zamawiający ma przesłać korespondencję,...........................................


Zobowiązania wykonawcy:
dostawa soli drogowej z antyzbrylaczem w ilości 300 ton, przeznaczonej do zimowego utrzymania dróg powiatowych w sezonie 2024/2025
zgodnie z wymaganiami zapytania cenowego na zakup soli wraz z transportem na miejsce: 
a) Obwodu Drogowego nr 1 w Opatowie – 200 t.
b) Obwodu Drogowego nr 2 w Smugach (gm. Ożarów) – 100 t.
oferujemy wykonanie całości zamówienia (300 ton)  za cenę: ………………………………zł brutto.
Oświadczam, że :

1) Cena ofertowa zawiera podatek VAT w należnej wysokości, a także wszystkie koszty składające się na wykonanie przedmiotu zamówienia.
2) Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania zamówienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3) Posiadam niezbędną wiedzę i uprawnienia do wykona zamówienia.

4) ) Termin dostawy do 08. 11. 2024r. -  w dniach uzgodnionych z Zamawiającym.

5) Termin płatności: 14 dni licząc od daty wpływu faktury do Zamawiającego.
Miejscowość............................Data .....................                  
                                                                                                                               _________________________________
Czytelne podpisy osób uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy
