ZAŁĄCZNIK nr 5
FORMULARZ OFERTOWY
Generalna Dyrekcja Dróg 
Krajowych i Autostrad

Oddział w Krakowie
ul. Mogilska 25

31-542 Kraków
Nawiązując do ogłoszenia zamówienia wyłączonego spod stosowania przepisów ustawy – Prawo Zamówień Publicznych na: 
„Opracowanie dokumentacji technicznej na wykonanie robót budowlano-remontowych na wiaduktach Węzła „Wielicka” w ciągu autostrady A4 w km 425+046 obejmujących: stabilizację osiadań podpór poprzez wzmocnienie podłoża, rektyfikację łożysk, naprawę pęknięć belki sprężonej, wypełnienie pustych kanałów kablowych, wzmocnienie dźwigarów głównych oraz lokalne naprawy elementów konstrukcyjnych i wyposażenia wraz z pełnieniem nadzoru autorskiego i inwestorskiego”.

Nr. sprawy: O.KR.Z-4.4211.1.2015
Jako Wykonawca:

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(NIP, REGON)
oferuje przedmiot zamówienia o nazwie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
za całkowitą cenę brutto:

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(słownie zł .…………………………………………………………………………………………………………………………)
Zgodnie z załączonym Formularzem cenowym – załącznik nr 5.2.
1. Termin wykonania zamówienia:
Oświadczam, że zobowiązuję się do skrócenia max terminu złożenia kompletnego opracowania dokumentacji projektowej o ………… dni (max 14 dni).

Jednocześnie, zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia o w/w nazwie zgodnie z terminami określonymi w zapisach umowy i opisu przedmiotu zamówienia.
2. Dane kontaktowe:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 (imię i nazwisko osoby prowadzącej spraw, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail)
3. Wraz z oferta przekładam:
a) Załacznik nr 5.1. FORMULARZ CENOWY.
b) Załacznik nr 5.2. WYKAZ OSÓB - Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z dokumentami potwierdzającymi kwalifikacje zawodowe.
c) Załacznik nr 5.3. PROGRAM BADAŃ
_______________ dnia ____ ____ 2015 r.
___________________________________
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
