Załącznik nr 2 do zaproszenia do składania ofert

............................................................................



            
(pieczęć / adresowa Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY 

 

Nabywca: Powiat Makowski                             ul. Rynek 1, 06-200 Maków Mazowiecki, NIP 757 14 52 124
Odbiorca: Zarząd Dróg Powiatowych                  w Makowie Mazowieckim
ul. Krótka 3, 06-200 Maków Mazowiecki
W odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert nr ZDP.DIiZP.261.1.12.2025 z dnia 8 kwietnia 2025 roku prowadzone w oparciu o Zarządzenie nr 5/2025 Dyrektora Zarządu Dróg Powiatowych w Makowie Mazowieckim z dnia 27 marca 2025 r. w sprawie udzielania zamówień publicznych o wartości mniejszej od kwoty 130 000 złotych netto pn.:
Wymiana uszkodzonego przez bobry przepustu 

w miejscowości Łaś w ciągu drogi powiatowej nr 2128W Różan – Dzbądz – Brzuze – Rzewnie – Łaś 
Ja/My, niżej podpisany/i, _______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________________ 

1. Oferujemy wymianę uszkodzonego przepustu za kwotę:  

Brutto: ___________________ zł

/słownie brutto/ ______________________________________________________________

2. Wymiana uszkodzonego przepustu do dnia 13 czerwca 2025 r. 
3. Akceptujemy rozliczenie kosztorysowe naprawy przepustu.

4. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi we wzorze umowy 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. W załączeniu do formularza ofertowego kosztorys ofertowy. 
......................................................             
           miejscowość i data                                                                   .......................................................................................

/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/
1

