                                                                                                                                    Załącznik 1 

...................................................... , dnia ....................... 2020r.
   (miejscowość)

Nazwa firmy wykonawcy  ..............................................................................
Kod, miejscowość ...........................................................................................
Województwo .................................................................................................
Ulica, nr domu, nr lokalu ................................................................................
REGON ...........................................................................................................
NIP ..................................................................................................................
Numer telefonu Wykonawcy...........................................................................
Numer fax-u Wykonawcy ...............................................................................
Firmowy adres e-mail Wykonawcy  ...............................................................


                                                                               Zarząd Dróg Miejskich w Legnicy
                                                                                          ul. Wojska Polskiego 10                                                                                              
                                                                                         59-220  Legnica

0. FORMULARZ OFERTY

1. Nawiązując do ogłoszenia z dnia ….………  o przetargu nieograniczonym nr ……………
    na wybór Wykonawcy  na usługi w ramach zadania  DP/21/2020 pn. „Usuwanie
    skutków  powypadkowych”  ja(my) niżej podpisany(ni) oferuję(my) zrealizować 
    zamówienie publiczne na następujących warunkach:  
   1.1. OGÓŁEM SZACUNKOWA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA: ………….…..zł netto 
        + podatek VAT…….…..% razem,  ……………………..…..…….……………brutto,        
         słownie:…………………………………………………………………………………

   1.2. Czas rozpoczęcia realizacji usługi na miejscu zdarzenia  …………… minut 
         /deklarowany czas w jakim Wykonawca rozpocznie prace od chwili powiadomienia przez 
          przedstawiciela Zamawiającego/. 
   1.3. Terminy realizacji:   od 01.01.2021r. do 31.12.2023r.    
   1.4.  Akceptujemy warunki płatności określone : wg   umowy 
   1.5.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
           oraz że nie wnosimy do niej żadnych uwag ani zastrzeżeń i  zdobyliśmy  konieczne
           informacje do przygotowania oferty.
   1.6.  Oświadczamy, że dokonaliśmy podziału oferty na część jawną str. ............ 
           (część ta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę w rozumieniu przepisów 
           Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji) i część niejawną str. ..........
   1.7.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w
            specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

   1.8. Oświadczamy, że wadium w wysokości  10.000,- zł  (słownie: dziesięć tysięcy 
            złotych) zostało złożone w postaci……………………………..
    1.9.  Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia
            wymagania stawiane wykonawcy oraz projekt umowy zostały przez nas
            zaakceptowane bez  zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej
            oferty, do zawarcia umowy w miejscu  i terminie wyznaczonym przez  
            Zamawiającego.
   1.10. Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu/jako partner konsorcjum
            zarządzanego przez.......................................…….   (niepotrzebne skreślić).
                                                              (nazwa lidera)
2. Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego
    postępowania.

3. Oświadczam, że zgodnie z definicją Małe i Średnie przedsiębiorstwo zawartą w Załączniku
    I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r – należę do :
   3.1. średnie przedsiębiorstwo:     TAK*          NIE*
          a) zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz
          b) jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie 
            przekracza 43 milionów euro;
[bookmark: _Hlk53663548]   3.2. małe przedsiębiorstwo:          TAK*          NIE* 
          a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz
          b) jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub  roczna suma bilansowa nie
              przekracza 10 milionów euro;
   3.3. mikroprzedsiębiorstwo:         TAK*          NIE* 
          a) zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz
          b) jego roczny obrót nie przekracza 2 miliony euro lub  roczna suma bilansowa nie 
              przekracza 2 miliony euro;
* zakreślić właściwe
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

                                                                                                            Popisano 
                                                                                              ................................................
						          (upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy) 
                                                                                          .......................................................								         (nazwa, adres) 
 Załącznikami do niniejszej oferty są :
(1) ....................................................
(2) ....................................................
(3) ....................................................
(4) ....................................................

Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest:

Imię i nazwisko ........................................................................
