
	RIZN.271.01.2021.MG
	
	zał. nr 1 do SIWZ

	
	

	FORMULARZ OFERTY

	Przebudowa drogi gminnej Sławków-Annosław na odcinku 1100m

	(nazwa zadania)

	
	Do:  
	Gmina Regnów
95 Regnów
96-232 Regnów 

	                           (nazwa i adres zamawiającego)



	Ofertę przetargową składa:

	Nazwa, adres Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

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

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

	NIP:………………………………
	REGON:……………………………
	KRS:……………………………………

	 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców NIP/REGON/KRS – jeśli dotyczy)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

	Adres email:…………………………………………..

	Adres elektronicznej skrzynki podawczej Wykonawcy na platformie ePUAP:  ……………………………………….

	(do porozumiewania się w formie elektronicznej z Wykonawcą)

	

	1)


	My niżej podpisani oferujemy zrealizować (zamówienie publiczne) umowę, zgodnie z dokumentacją postępowania za łączną cenę ryczałtową:

	
	CENĘ BRUTTO: ………………………………………PLN 
słownie: ………………………………………………………………………………………………….......................
..........................................................................................................................................................................

	2)
	Oferuję/oferujemy:

Długość okresu gwarancji na roboty budowlane oraz zamontowane materiały i urządzenia ........................miesięcy od dnia podpisania pozytywnego protokołu odbioru końcowego.

	3)
	Oświadczamy, że zaoferowana cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z obowiązującą ‍stawką podatku VAT,

	4)
	Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT,

	5)
	Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie 
 wskazany przez Zamawiającego w SWZ,

	6)
	Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy,

	7)
	Jeżeli nasza oferta zostanie wybrana zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5 % ceny całkowitej podanej w ofercie,

	8)
	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ, dokumentami postępowania i w pełni je akceptujemy oraz, że uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,

	9)
	Oświadczamy, że akceptujemy projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

	10)
	Oświadczamy, ze jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ,

	11)
	Oświadczamy,  że zamówienie zrealizujemy 
 FORMCHECKBOX 
 samodzielnie - bez udziału  podwykonawców,  

 FORMCHECKBOX 
 zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: 
Część zamówienia: ………………………………………………..........................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwy ewentualnych podwykonawców (podać jeżeli są już znani)……………………………………..…………

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



	
	W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu oznacza to, że Wykonawca zamierza wykonać  przedmiot  zamówienia bez udziału podwykonawców;

	12)
	Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*

*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).   


	13)
	Informujemy, że wnieśliśmy wadium w wysokości ........................................ złotych

w formie ………………………………………………………….

Numer konta bankowego, na które należy zwrócić wadium wniesione w pieniądzu: ……………………
………………………………………………………………………………………………………………………

	
	W przypadku nie podania numeru konta wyrażam zgodę na zwrot wadium w sytuacjach określonych  w ustawie PZP na numer konta 

z którego zostało wniesione.

	14)
	CZY WYKONAWCA JEST?

        FORMCHECKBOX 
 mikroproprzesiębiorstwem

        FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem

        FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem

        FORMCHECKBOX 
 jednoosobową działalnością gospodarczą

        FORMCHECKBOX 
 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

        FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj działalności

(zaznacz właściwe)




……………………………(miejscowość), dnia …………… 2021 r.                           
                                                                                                      ………………………………………………………………
                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Strona 2 z 2

