Załącznik nr 3
FORMULARZ OFERTOWY

Generalna Dyrekcja
Dróg Krajowych i Autostrad
Oddział w Krakowie

ul. Mogilska 25

31-542 Kraków

Dotyczy zamówienia na:
Oczyszczenie i zaszczepienie złoża bioreaktora mikroflorą bakteryjną oraz nadzór
i serwis eksploatacyjny nad oczyszczalniami ścieków zlokalizowanymi na terenie MOP Bagno i MOP Mokrzyska przy autostradzie A4 na odc. Kraków-Tarnów
dla Generalnej Dyrekcji Dróg Krajowych i Autostrad Oddział w Krakowie
Wykonawca:

___________________________________________________________________________ (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

___________________________________________________________________________
(NIP, REGON)

oferuję przedmiot zamówienia o nazwie:
Oczyszczenie i zaszczepienie złoża bioreaktora mikroflorą bakteryjną oraz nadzór i serwis eksploatacyjny nad oczyszczalniami ścieków zlokalizowanymi na terenie MOP Bagno i MOP Mokrzyska przy autostradzie A4 na odc. Kraków-Tarnów.
za całkowitą cenę brutto: _________________________________________ złotych
(słownie: __________________________________________________________________) 

netto: _________________________ złotych
podatek VAT_____% ____________ złotych

Dodatkowe informacje:
Oświadczam, że:

· nie zalegam z opłacaniem podatków (*),
· zalegam z opłacaniem podatków, ale uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie/odroczenie/rozłożenie na raty zaległych płatności/wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu (*),
· nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne (*), 
· zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, ale uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie/odroczenie/rozłożenie na raty zaległych płatności/wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu (*),
· zapoznałem się z Ogłoszeniem zamówienia wyłączonego spod stosowania przepisów ustawy – Prawo zamówień publicznych do złożenia Oferty wraz z załącznikami
i uznaję się za związanego określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania,
· jestem związany Ofertą przez okres 30 dni licząc od daty złożenia.
Zamówienie zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie prac*:______________________________________________________________________
(zakres powierzonych prac)

___________________________________________________________________________
Dane kontaktowe:
___________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawę, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail)
___________________________________________________________________________
__________________ dnia ___________ roku         
        (Miejscowość)
 _____________________________________
 (podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)
(*) – niewłaściwe skreślić
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