Wojewodztwo
PROGRAM REGIONALNY J UNIA EUROPEJSKA

NARODOWA STRATEGIA SPONGEC Matopolskie ROz UROPEISKI FUNDUSZ

Zatacznik nr 2 SIWZ

Sprawa nr ZDW-DI-3-271-26/10

OFERTA

Zamawiajacy : Zarzad Drég Wojewddzkich
ul. Gtowackiego 56, 30-085 Krakow

www.zdw.krakow.pl
e-mail: sekretariat@zdw.krakow.pl
1. Dane wykonawcy :
a) Zarejestrowana nazwa wykonawcy
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2. Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym nr ZDW-DI-3-271-26/10 na : ,Petlnienie obowigzkéw inspektora
nadzoru inwestorskiego podczas realizacji inwestycji pn. »Obwodnica Szczurowej”, Zadanie nr
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3. Przedmiotowe zaméwienie wykonamy zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia

4.  Termin realizacji zaméwienia: od daty zawarcia umowy do 21.09.2011 r.

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

6. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i warunki w niej zawarte przyjmujemy bez
zastrzezen oraz, ze zdobyli$my konieczne informacje potrzebne do wiasciwego przygotowania oferty i realizacji zaméwienia.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
tj. 30 dni.

8. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia w postepowaniu wzér umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zapisanych, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

9. Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy sitami wlasnymi *.

10. Oswiadczamy, ze zamoéwienie zamierzamy zrealizowa¢ z udziatem podwykonawcow * - zakres zamoéwienia ...................

*niepotrzebne skresli¢

(imie nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



