"Modernizacja i doposażenie pomieszczeń WTZ w Gołańczy"

Załącznik nr 1 do SIWZ

................................, dnia.................20.....r.

Nazwa Wykonawcy /Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

NAZWA  .............................................................................................................................

ADRES .................. ......................................................................................................................

TEL .......................................................
 FAX  ....................................................
E-MAIL .................................................
REGON .................................................
NIP ........................................................
NR KRS lub NR wpisu do CEIDG  ............................................................................................

NAZWA.....................................................................................................................................

ADRES ......................................................................................................................................

TEL ........................................................

REGON ..................................................
NIP ........................................................
NR KRS lub NR wpisu do CEIDG  ............................................................................................




Wielkopolskie Stowarzyszenie na Rzecz Chorych 
Niepełnosprawnych  i Ich Rodzin 
REHABILITACJA im. K. Marcinkowskiego

                                                                               ul. Piaskowa 6

                                                                   
62-100 Wągrowiec 

O F E R T A


Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych dot. zamówienia pn. 
,,Modernizacja i doposażenie pomieszczeń WTZ w Gołańczy”
oferuję:

1. Wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Wartość

netto
	Podatek

VAT
	Wartość

brutto

	
	
	


Słownie brutto ....................................................................................................
1. Oferuję wykonanie zamówienia w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. TAK/NIE*
2. Na wykonane roboty udzielę gwarancji:

- …………………… miesięcy, licząc od dnia odbioru końcowego.
3. Uważam się związany niniejszą ofertą na okres 30 dni  TAK / NIE *

4. Oświadczam, że zapoznałem  się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia        i przyjmuję określone w niej wymagania i zasady postępowania TAK / NIE *
5. Przyjmuję opisane w projekcie umowy warunki płatności – TAK / NIE *
6. Oświadczam, że wybór naszej oferty nie będzie / będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Powyższy obowiązek będzie dotyczył ........................................................................... 

a ich wartość netto będzie wynosiła ...............................................................................

7. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępniane:

....................................................................................................................................

 8. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim 
przedsiębiorstwem?

Tak

Nie
9. Czy dokumenty, z których wynika sposób reprezentacji wykonawcy (np. organ uprawniony do reprezentacji podmiotu) można uzyskać za pomocą bezpłatnych                         i ogólnodostępnych baz danych: 

        Tak, można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych takich jak: https://prod.ceidg.gov.pl; https://ems.ms.gov.pl
W przypadku gdy dokumenty dostępne są pod innymi adresami niż powyżej podać należy np. adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji, identyfikator wydruku:

………………………………………………………………………………………….

         Nie

10. 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. (o ile dotyczy)

.....................................................

                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej 


do reprezentowania Wykonawcy) 
*/ niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SĄ:

.................................................................................................................................................

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



...........................................


(podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy))
1

