Znak sprawy +S.271.10.2017
zalgcznik nr 1 do SIWZ

(pieez Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres Zamawiajcego:

GminaSwigciechowa

ul. Utanska 4

64-115Swieciechowa

adres e- mail: urzadgminy@swieciechowa.pl
fundusze@swieciechowa.pl

II. Nazwa przedmiotu zamowienia:

,Budowa przedszkola wSwieciechowie”.

lll. Tryb postepowania:
Przetarg nieograniczony

IV. Dane Wykonawcy:

NNBIZWVAL ...ttt ettt £ et e et e e et e e e e et e e e e e e e aE e e e e e e e e e e an e eean e eena s
P Vo [ £ PP PPPPPPPPPPPPR
3. Osoby reprezentgge:
1 StaNOWISKO .....vveie e
3 StANOWISKO ...vvviiiie e e e
4. KoNnto bankoWe WYKONAWCY: ......coiiiieeeeeiis ettt s e s e e e e e e e e e e e e eeeeesesennnnsssesssnnnnnaaaeeeeas
5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: .........oceeeeiiiiiiiiiiinn. s REGON. ...
6. Nrfaxu: .........cooeeee Nrtels L, Adrese-mia..........cccovviiiiiiennnns
7. Adres strony internetowej na ktorej dostpne dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale 6 pkt. 12

w formie elektroniczneyj:

8. Okrelenie wielkaci przedsgbiorstwa: mikro/ matedredni/ due»
V. Oferta:

Niniejszym sktadamy ofegtna wykonanie zaméwienia publicznego pod nazyBudowa przedszkola w
Swieciechowie”, zrak sprawy FS.271.10.2017 zakresie okréonym w zahczonych do specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia, projekcie budowlanym, przedath robdét, szczegotowych specyfikacjach technicany
wykonania i odbioru robét zamdéwienia oraz rozdzERBIWZ:
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Znak sprawy +S.271.10.2017

Oferowane warunki:

Cena brutto oferty w PLN
1. Cena netto oferty w PLN Stawka Kwota podatku VAT (zaokgglona do dwéch miejsc po
VAT w % przecinkq
................................. zt .. B Y |
Stownie: . .ooviei i | e, % |[Stownie:.......coooviiininnnn Stownie:.....ooveii i
2. Oferowana diugé okresu | Zobowiazuje/my sk do udzielenia ................ miesznej gwarancj
gwarancji jakosci na wykonane roboty i wbudowane materiaty
3. Termin pfatnéci przelew do 21*/26*/30* dni od dnia dgizenia zamawiggemu faktur
VAT
(wykonawca dokonuje wyboru fo dni, jezeli wykonawca nie dokona
wyboru ilaici dnia przyjmuje @i, ze wskazat ,,21” dni)

Deklarug/my ponadto:
Termin wykonania zamowieniado 31 lipca 2018 r.

okres ekojmi: 60 mieskcy

VI. O swiadczenia:

1. Oswiadczam/yze zapoznatemAmy si ze szczegdtowymi warunkami przetargu zawartymilW23 oraz wzorze
umowy ize akceptujemy je bez zastref.

2. Oswiadczamly,ze niniejsa oferg przygotowatem/Emy zgodnie z wymaganiami oktenymi w specyfikaciji
istotnych warunkéw zamowienia.

3. Oswiadczamly,ze uwaamly s¢ za zwihzanych ofer do terminu wanosci oferty wskazanego w SIWZ i
zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty zawézemow.

4. Oswiadczam/yze znane smi/nam warunki prowadzenia rob6t orgz posiadam/y wszystkie informacje niedhe
do przygotowania oferty.

5. Oswiadczam/my, ze osoby, ktére dmla uczestniczy w wykonaniu przedmiotowego zamoéwienia, posiadaj
wymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadgjobowizek posiadania takich uprawnie

6. Oswiadczam/myze zamierzamy/ nie zamierzamy* realizaéwaamoéwienie z udziatem podwykonawcow:

(Czes¢ zamoOwienia, ktorej wykonanie zamierzapdwierzy podwykonawcy

(NazwaﬂrmypOdWykonaWCy)
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Zalgczniki do niniejszej oferty :

1. Kosztorys ofertowy

2. Wstepny harmonogram rob6ét.

(podpis 0s6bly uprawnionych do
sktadania éwiadcze woli)

* - niepotrzebne sk ¢
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