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OFERTA
Do:
Mazowieckiego Zarządu 
Dróg Wojewódzkich
w Warszawie/Rejon Drogowy*
(podać adres zamawiającego):
Rejon Drogowy Gostynin-Płock
Ul. Krośniewicka 5
09-500 Gostynin

W nawiązaniu do zapytania ofertowego składam ofertę na: 

[bookmark: _Hlk133492728]„Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowo – kosztorysowej   wraz z nadzorem autorskim zadania pn."Budowa wewnętrznych dróg dojazdowych                      wraz z zagospodarowaniem terenu bazy na potrzeby Rejonu i Obwodu Drogowego MZDW   przy ul. Krośniewickiej 5 w Gostyninie.”.
[bookmark: _GoBack]
I. Oferujemy wykonanie Zamówienia za łączną cenę:                          
netto: 		................................................................................... zł
słownie netto: 	................................................................................................... złotych
podatek VAT ......% tj. ........................................................ zł
słownie: 		.................................................................................................... złotych
brutto: 	           ................................................................................ zł
słownie brutto: 	.................................................................................................... złotych
(w przypadku gdy wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT należy podać tylko kwotę brutto zamówienia oraz podać podstawę zwolnienia z obowiązku płacenia podatku VAT)
 ………………………………………………………………………………………………………………….
II. Oferujemy rękojmię na okres 24 miesięcy* (jeżeli rękojmia jest wymagana) lub inne kryteria opisane w zamówieniu
III. Cena oferty została podana ryczałtowo i obejmuje wykonanie całego przedmiotu zamówienia opisanego* w:
………………………………………………………………………………….. 
(np.: opisie przedmiotu zamówienia lub w innych dokumentacji przekazanych z zapytaniem ofertowym). 
lub 
Cena oferty została podana kosztorysowo i obejmuje wykonanie całego przedmiotu zamówienia opisanego w kosztorysie ofertowym*.
IV. Prace objęte Zamówieniem wykonamy w terminie: 270 dni od dnia podpisania umowy
V. Oświadczamy, że: 
1. zapoznaliśmy się ze: ………………………………
(np.: opisem przedmiotu zamówienia lub innymi dokumentami przekazanymi z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do nich  zastrzeżeń),
2. uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty,
3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
_____________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

4. zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,	
5. uważamy się związani niniejszą Ofertą na czas 30 dni od terminu składania ofert określonego w SIWZ,
6. roboty*/usługi/*dostawy* objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami* 
7. Następujące roboty zamierzamy zlecić podwykonawcom:* /podać część zamówienia, liczbę i nazwę firm podwykonawców/
1/.................................................................................................................................
2/.................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić;

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy (wraz z kodem) ………………………………………..............................................................................................
....................................................................................................................................................
tel. (kierunkowy)    .............   tel. ................................................, fax .....................................
REGON  .....................................................................................................................................
NIP  ..........................................................................................................................................
*** Wykonawca jest: 

mikroprzedsiębiorstwem                   małym               średnim przedsiębiorstwem
	
	
	
	
	



dużym przedsiębiorstwem
	
	



_______________________________________________________________________
*** Wypełnić poprzez zaznaczenie krzyżykiem właściwej kratki, zgodnie z definicją: . 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami 
i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Duże przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami ani średnimi przedsiębiorstwami i które zatrudniają więcej niż 250 osób i których roczny obrót przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa przekracza 43 milionów EUR.

Nr konta na które będą regulowane należności :
....................................................................................................................................................
Internet: http// ..................................................................................................................................................
e-mail: ....................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: .................................................................
Nr tel. do kontaktu: (kierunkowy): (..............) .............................................................................





............................., dn. ...............................                          .........................................
                                                                                                    (upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy)
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