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Załącznik nr 1 do  SIWZ 

FORMULARZ OFERTOWY 

Oferta na wykonanie  zadania  pn.: 

„Rewitalizacja obiektu Łazienki III w Parku Zdrojowym – roboty dodatkowe i zamienne”
I.  Dane wykonawcy/wykonawców

1. Nazwa/firma…………………………………..………...........….……………………………

2. Adres  ….………………..................................................................................................…….
3. NIP  …………………………………….………..……………………………………………

4. REGON ….……………………………………………………………………………………

5. W przypadku niedziałania Platformy zakupowej proszę o kierowanie korespondencji na adres e-mail: …………………………………………………………………………………………
6. Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji zamówienia  (umowy) jest ………………..……………..…………………...…………….


e-mail służbowy  ………………….…………………………………


tel./fax służbowy …………………………….………………………

7. Wykonawca jest mikro / małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE*
   * niepotrzebne skreślić
II. Niniejszym oświadczam, iż:

1. Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym SIWZ:

- za cenę brutto całości zadania................................................................................................... zł
(słownie: ............................................................................................................................................)
w tym: 

- cena netto całości zadania............................................................................................................. zł
(słownie: ............................................................................................................................................)

-kwota podatku VAT...................................................................................................................... zł 
(słownie: ............................................................................................................................................)

W cenie  naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2. Zamówienie wykonam w terminie ………. dni kalendarzowych, licząc od daty podpisania umowy (Uwaga: termin nie może być dłuższy niż 120 dni kalendarzowych).
3. Oferuję udzielenie 9-letniego okresu gwarancji.
4. Czynności w zakresie realizacji zamówienia, o których mowa w pkt. 3 ppkt 6 lit. c) SIWZ wykonywane będą przez osoby zatrudnione na podstawie umowę o pracę. Jednocześnie  zobowiązuję się na każde wezwanie zamawiającego do udokumentowania zatrudnienia w/w osób, na warunkach określonych 
w projekcie umowy. 

5. Następujące części zamówienia powierzymy wskazanym Podwykonawcom: 

(wypełnić tylko jeżeli dotyczy)

	Lp.
	Firma podwykonawcy
	Nazwa części zamówienia

	
	
	

	
	
	


6. Uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Zapoznałem się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

9. Spis  treści:
Integralną część oferty stanowią następujące  dokumenty 

1)………
2) ………
3) ………
4) ………

……………………………...……………..…..………. 

      (miejscowość, data)
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