OFERTA WYKONAWCY

Do: Zarzadu Drég Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy, ul. Toruriska 17443,
85-844 Bydgoszcz,
1. Nawigzujac do zapytania ofertowego w trybie zaméwienia odrgbnego pn: Poprawie bezpieczenstwa
ruchu poprzez:
e Wprowadzenie strefy zamieszkania wraz z progami zwalniajacymi na drodze
serwisowej ul. Grunwladzkiej na odcinku od ul. Kraszewskiego do ul. Czarna
Droga;
e Wprowadzenie dodatkowego oznakowania aktywnego na przejsciu dla pieszych ul.
Wojska Polskiego na wysoko$ci centrum handlowego Zielone Arkady;

Ja/my nizej podpisani :

dziatajac w imieniu i na rzecz *):

¥)

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)

REGON: *) NIP: *)

*) w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqce wspdlinie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspdlnikow spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum oraz ich Regony i NIP-y)

1. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym z zalacznikami, w tym we wzorze umowy:

1) za cene brutto : PLN,
(stownie: )i
Ceng netto : PLN, wynikajgca z kosztorysu ofertowego
(stownie: ),
Podatek VAT: stawka VAT %
W tym:

e za wprowadzenie strefy zamieszkania wraz z progami na drodze serwisowej
ul. Grunwaldzkiej

za ceng brutto : PLN,

(stownie: ),
Ceng netto : PLN, wynikajacg z kosztorysu ofertowego
(stownie: ),
Podatek VAT: stawka VAT %

e Za wprowadzenie dodatkowego oznakowania aktywnego na przejsciu dla pieszych
ul. Wojska Polskiego

za ceng¢ brutto : PLN,

(stownie: ),
Ceng netto : PLN, wynikajacg z kosztorysu ofertowego
(stownie: )
Podatek VAT: stawka VAT %

Stronalz?2



2) w terminie ............... dni od dnia przekazania placu budowy

Data

(podpis wykonawcy)

2. Do formularza negocjacyjnego dolgczamy nast¢pujace dokumenty, stanowigce jej
integralng czes¢:
1) Kosztorys ofertowy,
2) Opis technologii wykonania bramownicy do zadania 2
3) Pelnomocnictwo/a *- o ile dotyczy,
4) inne *- o ile dotyczy : ;

*-niewlasciwe skresli¢

3. Akceptujemy warunki zamieszczone we wzorze umowy.

4. Adres Wykonawcy do korespondencji:

na adres :
Nr faxu :
e-mail :
5. Osoba uprawniong do kontaktéow z Zamawiajacym jest
osiggalng pod Nr tel.: , faxu: , e-mail:
, W godz.: od do
Data

(podpis wykonawcy)
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