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FORMULARZ OFERTY

	DANE WYKONAWCY/LIDERA KONSORCJUM (jeśli dotyczy):
Nazwa: ____________________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________
(w zależności od podmiotu) NIP/REGON/PESEL: ___________________________
województwo: __________________________, tel.: ________________________
e-mail: ___________________________________

	(wypełnić jeśli dotyczy) CZŁONEK/CZŁONKOWIE KONSORCJUM:
Nazwa: ____________________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________
(w zależności od podmiotu) NIP/REGON/PESEL: ___________________________
województwo: __________________________, tel.: ________________________
e-mail: ___________________________________

	(dotyczy wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia)
PEŁNOMOCNIK KONSORCJUM (imię i nazwisko): ___________________________



1. SZCZEGÓŁY OFERTY:
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych, - na roboty budowlane pn. „Przebudowa zewnętrznej klatki schodowej wraz z platformą dla osób niepełnosprawnych oraz przebudowa łazienki na łazienkę do potrzeb niepełnosprawnych, na parterze w budynku Dziennego Domu Pomocy
przy ul. Konstytucji 3 Maja nr 12”
OFERUJĘ wykonanie ww. zamówienia publicznego
za łączną cenę kosztorysową[footnoteRef:1]: [1:  Łączna cena kosztorysowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z dokumentami postępowania.
* Należy skreślić niepotrzebne lub wypełnić, które dotyczy.] 


netto: ___________________ zł
plus podatek VAT: 23 %, daje
brutto: ___________________ zł

[bookmark: _Hlk199742795]UWAGA: Wraz z niniejszym Formularzem oferty należy złożyć „Kosztorys ofertowy uproszczony z dołączonym zestawieniem materiałów z dołączonym zestawieniem materiałów z ich ilościami, cenami jednostkowymi i ich wartościami”.



2. INFORMACJA O PODWYKONAWCACH*:
INFORMUJĘ, że:
· przewiduję udział w realizacji zamówienia następujących podwykonawców (wskazać imiona i nazwiska albo nazwy): ____________________________
______________________________________________________________
· zamierzam powierzyć podwykonawcom realizację zamówienia w zakresie: ______________________________________________________________

3. W zakresie kryterium „Okres gwarancji”, opisanym w Rozdziale XIII SWZ, OŚWIADCZAM, iż oferuję okres gwarancji za wykonane prace i zastosowane materiały (zaznaczyć, które dotyczy, z uwzględnieniem zasad oceny ofert podanych w Rozdziale XIII SWZ):
· 1 rok gwarancji
· 2 lata gwarancji
· 3 lata gwarancji i więcej
UWAGA: Wykonawca może zaznaczyć tylko jeden wybór z możliwych powyższych. Niezaznaczenie żadnego wyboru okresu gwarancji lub zaznaczenie więcej niż jednego z wyborów, będzie skutkowało odrzuceniem oferty jako niespełniającą warunków udziału w postępowaniu.

4. Termin realizacji zamówienia: zgodnie z postanowieniami SWZ.

5. [bookmark: _Hlk88568321]Termin związania z ofertą: zgodnie z postanowieniami SWZ.

6. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY:
ZOBOWIĄZUJĘ się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy zgodnie z postanowieniami SWZ.

7. INFORMACJA O TAJEMNICY PRZEDSIĘBIORSTWA:
OŚWIADCZAM, że za wyjątkiem następujących informacji i dokumentów*: _________________________________________________________________ wydzielonych oraz zawartych w pliku o nazwie* ________________________,
niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Powyższe informacje i dokumenty zostały zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa z uwagi na (należy wykazać, że zastrzeżone informacje
i dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa) *: ____________________
_________________________________________________________________

______________________
* Należy skreślić niepotrzebne lub wypełnić, które dotyczy.
8. [bookmark: _Hlk88568370]OŚWIADCZENIA:
1) OŚWIADCZAM, że zapoznałam(em) się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptuję wszystkie warunki w niej zawarte.
2) OŚWIADCZAM, że zapoznałam(em) się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr 2 do SWZ i ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ,
w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych oraz zgodnej z niniejszą ofertą.
3) OŚWIADCZAM, że uzyskałam(em) wszelkie informacje niezbędne
do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
4) OŚWIADCZAM, że wypełniłam(em) obowiązki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 2016/679 wobec osób fizycznych,
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam(em)
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [2:  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 wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. poprzez jego wykreślenie).] 


Dla celów statystycznych Zamawiający prosi o podanie informacji o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć właściwą opcję)[footnoteRef:3]: [3:  Wyjaśnienie:
* Należy skreślić niepotrzebne lub wypełnić, które dotyczy.] 

	WYKONAWCA/ LIDER KONSORCJUM to:
· Mikroprzedsiębiorstwo
· Małe przedsiębiorstwo
· Średnie przedsiębiorstwo
· Jednoosobową działność gospodarcza
· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· Inne: _______________________
	*CZŁONEK KONSORCJUM to:
· Mikroprzedsiębiorstwo
· Małe przedsiębiorstwo
· Średnie przedsiębiorstwo
· Jednoosobową działność gospodarcza
· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· Inne: _______________________



UWAGA:
Dokument musi być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania wykonawcy, lub osobę upoważnioną do występowania w jego imieniu.
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