
Załącznik nr 4
do zapytania ofertowego nr  ZD.271.5.2024.MM z dnia 11.09.2024 r.:
Wykonanie  oznakowania  poziomego  ulic  miasta  Kędzierzyn-Koźle
z  użyciem sprzętu  i materiałów wykonawcy.

..........................................................
  /pieczęć adresowa wykonawcy/

  
NABYWCA:   Gmina Kędzierzyn-Koźle
	                  NIP: 749-20-55-601
PŁATNIK:       Urząd Miasta Kędzierzyn-Koźle - Wydział Zarządzania Drogami
                     Ul. Piramowicza 32
                     47-200 Kędzierzyn-Koźle
                     NIP: 749-00-15-170

FORMULARZ OFERTOWY
na
 „Wykonanie oznakowania poziomego na terenie miasta Kędzierzyn-Koźle”.

W imieniu:

Nazwa wykonawcy…………………………………………………………………………………………………………………….		
Adres wykonawcy………………………………………………………………………………………………………………………

NIP…………………………………………………. REGON…………………………………………………………………………….

Nr telefonu…………………………………….. E-mail …………………………………………………………………………….

Tabela nr 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto za 1 m2
w [zł]
	Ilość
[m2]
	Cena brutto (kolumna  nr 2 przemnożona przez kolumnę nr 3)
w [zł]

	x
	1
	2
	3
	4

	1
	oznakowanie poziome jezdni materiałami cienkowarstwowymi (farbami) - linie na skrzyżowaniach i przejściach malowanie mechaniczne
	
	700
	

	2
	usunięcie skuteczne zbędnego oznakowania poziomego wraz z zebraniem produktów  z usuwania
	
	20
	

	3
	Uzupełnienie ubytków powierzchniowych na nawierzchni Bitumicznej czarną masą chemoutwardzalną o grubości do 2mm tj. 4kg masy/m2
	
	20
	


Tabela nr1
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę (Cs) : 

Cs brutto = ………………………………….…………..…..zł (*)
*(suma wartości z tabeli nr 1 - wiersze od 1 do 3 w kolumnie nr 4 )
(słownie w złotych:……………………………………………………………………..………………………………..………);

Cs netto =   ………………………………….………………..zł
(słownie w złotych:…………………………………………………………………….…………………………………..…………);

Podatek VAT …………….. % tj. ………………………. zł
(słownie w złotych:……………………………………………………………………………….……………………..……………);

1. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że oferowana przez nas realizacja przedmiotu zamówienia jest zgodna
z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym nr  ZD.271.5.2024.MM z dnia 11.09.2024 r. oraz jest zgodna z wymogami określonymi w załącznikach do tego zapytania i przyjmujemy 
je bez zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
							




						………………………………………………………………………………….
(podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)

…………………………………………………………………………………
(data i miejscowość)







1

