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  POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI 

UL. KS. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE 

TEL. 95 763 23 80 FAX. 95 763 11 26
_____________________________________________________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK NR 1A DO SIWZ

Nr postępowania: RG.272.8.2016
1.
ZAMAWIAJĄCY:

POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI

UL. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE

TELEFON: 95 763 23 80, FAX: 95 763 11 26,

www.bip.fsd.pl e-mail: naczelnikrg@fsd.pl
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów)
	Adres (y) Wykonawcy (ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ CENY
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 5 225 000 €  na roboty budowlane pn.: Remonty dróg powiatowych polegające na położeniu warstwy ścieralnej z betonu asfaltowego o gr. min. 4 cm oraz profilowanie i zagęszczenie poboczy na terenie powiatu strzelecko – drezdeneckiego 2016r. – zadanie częściowe nr 1 - wykonanie nawierzchni z betonu asfaltowego ACBS gr. min. 4 cm – warstwa ścieralna  – 8.950 m²
Oświadczam/-my*, iż wykonamy przedmiot zamówienia w cenach ryczałtowych, wynikających z załączonego poniżej Wykazu Ceny
…………………......................................................................

 (data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

UWAGA !

należy wypełnić poniższy wykaz ceny
	Lp.
	Podstawa wyceny
	Wyszczególnienie elementów
	Jednostka miary
	Ilość jednostek

A
	Cena jednostkowa

netto

B
	Wartość robót netto

C = A x B

	1.


	D-05.03.05a
	POŁOŻENIE WARSTWY ŚCIERALNEJ Z BETONU ASFALTOWEGO O GR. MIN 4 CM.
	m²
	8950
	
	


Słownie: .......................................................................................................................... netto zł

Podatek VAT .......% tj.              ......................................... zł

Razem wartość robót brutto   ......................................... zł

Gwarancja na wykonane roboty (minimum 24 m-ce) ............................................... 

Użyte kruszywo to ............................................................................ posiada atest z ................. .....................................................................................................................................................

Użyta emulsja to …………………………………………………………………........... posiada atest z ................ .....................................................................................................................................................

...................................... dn. .................................

               (miejscowość)                                   (data)

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

       (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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