Załącznik nr 3 do Ogłoszenia


FORMULARZ OFERTOWY PO ZMIANIE

                                                                             Generalna Dyrekcja Dróg 
                                                                             Krajowych i Autostrad
                                                                             …………………………………..
                                                                             …………………………………..


Dotyczy zamówienia na: ……………………..…………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
dla  ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Wykonawca:
.…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
.…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
                                                          (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
.………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….
                                                                                                  (NIP, REGON)
oferuje przedmiot zamówienia o nazwie:
.…………………………………………………………………………………………………………….………………………………….
za całkowitą cenę: netto …………………………….., podatek Vat ………………%, 
co łącznie stanowi cenę oferty brutto: .……………………………….…………………………………………………
(słownie zł: ………………………………………………………………………………………………………………… brutto)
oraz za cenę netto oraz brutto za wykonanie usługi polegającej na weryfikacji modeli obliczeniowych opracowanych dla każdego z 16 województw, zgodnie z poniższym zestawieniem i na warunkach określonych w umowie:

	Lp.
	Województwo objęte strategicznymi mapami hałasu
	Suma długości odcinków objętych strategicznymi mapami hałasu
	cena netto 
	cena brutto

	1
	dolnośląskie
	841,962
	
	

	2
	kujawsko-pomorskie
	591,496
	
	

	3
	lubelskie
	500,552
	
	

	4
	lubuskie
	370,143
	
	

	5
	łódzkie
	876,208
	
	

	6
	małopolskie
	834,664
	
	

	7
	mazowieckie
	1176,819
	
	

	8
	opolskie
	236,069
	
	

	9
	podkarpackie
	550,587
	
	

	10
	podlaskie
	357,008
	
	

	11
	pomorskie
	476,823
	
	

	12
	śląskie
	759,592
	
	

	13
	świętokrzyskie
	282,447
	
	

	14
	warmińsko-mazurskie
	409,378
	
	

	15
	wielkopolskie
	947,785
	
	

	16
	zachodniopomorskie
	462,602
	
	

	
	 Suma
	9674,135
	
	




Dane kontaktowe Wykonawcy:
.………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
                                            (imię i nazwisko osoby prowadzącej spraw, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail)



                                                                           ………………………………….1)
                                                                                                                   podpis Wykonawcy/Pełnomocnika





____________________
1) 	Ofertę podpisuje osoba uprawniona.
