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Formularz Ofertowy
Dostosowanie budynku Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu do potrzeb oséb z
niepetnosprawnos$ciami — Przebudowa windy osobowej

I. Dane Wykonawcy/Wykonawcdédw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia:

Nazwa/Imie i nazwisko
NIP

REGON

KRS

Osoby reprezentujgce
Wykonawce/Ustanowiony petnomocnik
do reprezentowania, w przypadku
sktadania oferty wspdlnej (konsorcjum)

Adres Wykonawcy/siedziba

wojewddztwo

E-mail: (nalezy wskaza¢ jeden adres)

Telefon:

Il. Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego oferuje wykonaé przedmiot zamdwienia,
zgodnie z opisem zawartym w SWZ i zatgcznikami na warunkach okreslonych ponizej:

Cena oferty (K1):

Cena netto Stawka % VAT Wartos¢ brutto
(PLN) (PLN)

Gwarancja i rekojmia (K2):

Oswiadczam, ze przedtuzam minimalny wymagany (36-miesieczny) okres gwarancji jakosci i
rekojmi o dodatkowg liczbe miesiecy, tj.: o .............. miesiecy (podac liczbe w przedziale od 1 do
24 miesiecy).

[ll. Oswiadczam(y), ze:

1. Wykonawca jest: * zaznaczy¢ ,X” jesli dotyczy

U Mikroprzedsiebiorstwem

Matym przedsiebiorstwem
Srednim przedsiebiorstwem/
Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza
Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej
Inny rodzaj

N N O O I O
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2.

Wykonawca nie jest: * zaznaczyc¢ ,,X” jesli dotyczy
] zadnym z ww. przedsiebiorstw.

Powyzsze informacje wymagane sq wytgcznie do celdw statystycznych.

3.

4.
5.

10.

11

Roboty budowlane objete zamdéwieniem zamierzam/nie zamierzam wykonywacé
samodzielnie.

Uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.

Zapoznatem sie z tresciag SWZ, w szczegdlnosci z warunkami opisu przedmiotu
zamowienia i akceptuje warunki zamowienia okreslone w specyfikacji oraz projekcie
umowy oraz zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

Akceptuje termin realizacji zamowienia i warunki ptatnosci zgodnie ze wzorem umowy.
Spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego oraz nie
znajduje sie w sytuacji wykluczajacej mnie z uczestnictwa w postepowaniu o zamdwienie
publiczne. W zataczeniu przedstawiam wymagane o$wiadczenia i dokumenty wynikajace
z SWZ potwierdzajgce powyzsze.

Znane mi sg warunki prowadzenia robdét oraz posiadamy wszelkie informacje niezbedne
do przygotowania oferty.

Zawarty w specyfikacji projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje
sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w przedmiotowym
postepowaniu.

.Inne informacje/oswiadczenia: .....cccccveeeve e

ul
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