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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 


Dane dotyczące Wykonawcy                                                             
Nazwa:	................................................
Siedziba: ................................................
Województwo: ………………………………………	
Adres poczty elektronicznej: .....................................Strona internetowa: ............................................................	
Tel.: ......................................, faks:  ......................................	
Numer REGON:	.............................. Numer NIP:.......................................Numer KRS………………………........

Osoba  upoważniona do kontaktów w/s oferty: …............................................................      

Tel. …..........................., fax ……………………………, e-mail: …………………………………………

Dane dotyczące Zamawiającego
Nazwa: Dom Pomocy Społecznej w Mościszkach
Siedziba: Mościszki 37, 64 – 010 Krzywiń, woj. wielkopolskie
Kontakt: tel. 65 51 77 310, fax. 65 51 77 312
Internet http: www.dpsmosciszki.pl  e-mail: konieczna@dpsmosciszki.pl 

[bookmark: _GoBack]Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pn.: „Wykonanie robót remontowych w obiektach Domu Pomocy Społecznej w Mościszkach”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem  ryczałtowym, wynikającym z załączonego
      kosztorysu ofertowego,  w wysokości:

netto …………………….….. zł (słownie: ………………………….…………………………………..……….…..),
podatek VAT ……… %, w kwocie ………….……. zł 
brutto …………………….….. zł (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

2.   Oferujemy skrócenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia o : …… dni.
	Uwaga: skrócenie terminu nie może przypadać na dzień ustawowo wolny od pracy.

3.  Oferujemy udzielenie gwarancji jakości i rękojmi na wykonany przedmiot zamówienia na okres ………
     miesięcy od daty odbioru końcowego.
4. Oświadczamy, że w okresie 5-ciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizowałem (zakończyłem) zadania spełniające wymogi określone w SIWZ – zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Nazwa realizacji, lokalizacja, 
opis parametrów
	Wartość brutto prowadzonej realizacji
	Termin zakończenia
	Nazwa, adres, dane kontaktowe inwestora

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	




5. Oświadczamy, że do pełnienia funkcji kierownika budowy wyznaczam: Pan/Pani
        ………………………………………. Osoba jw. posiada doświadczenie w kierowaniu realizacjami
        spełniającymi wymogi określone w SIWZ – zgodnie z       poniższym zestawieniem 
	Nazwa realizacji, lokalizacja, 
opis parametrów
	Wartość brutto prowadzonej realizacji
	Okres pełnienia funkcji kierownika budowy
	Nazwa, adres, dane kontaktowe inwestora

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



6.  Oświadczenia dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych
    zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego.

	3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków
     zamówienia.
 
7. Oświadczam, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8.  Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:…………………….
..................................., w formie: .............................................. Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium: *   ........ .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

9.  Następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom - dotyczy robót budowlanych w rozumieniu ustawy prawo
       budowlane
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres robót do wykonania

	
	
	

	
	
	



10. Informuję, iż wybór oferty nie będzie prowadzić/będzie prowadzić[footnoteRef:1] do powstania u Zamawiającego obowiązku [1:  Niepotrzebne skreślić.] 

    podatkowego.
11. W związku z tym, iż wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
    wskazuję:
 
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego, bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	



Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  
zakres odpowiedzialności	

-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  
zakres odpowiedzialności	

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .............
………………………………………………………………………….

Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
……………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………..



______________________________ 	                                                     _____________________________
     Pieczęć firmowa wykonawcy 			
			
 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym  upoważnieniu) 

*- niepotrzebne skreślić
1

