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Załącznik nr 11 do SIWZ - nr postępowania IZP.271.3.13.2017
……………………………………………

               (pieczątka wykonawcy)
        

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres

wykonawcy/Pełnomocnika ………………………………………………………………………………………………...
NIP…………………………………….REGON………………………………………………
Tel./fax…………………………………adres e-mail:……………………………………….
W związku z ogłoszeniem o zamówieniu w trybie przetargu nieograniczonego na Rozbudowę i zmianę sposobu użytkowania budynku hydroforni na świetlicę wiejską w miejscowości Ruska Wieś, w ramach projektu „Poprawa dostępu do infrastruktury socjalnej poprzez adaptację budynku na świetlicę wiejską i jej wyposażenie w miejscowości Ruska Wieś”- II postępowanie
oświadczamy, że:
1. Oferowana cena ryczałtowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:
……………………….(netto) (słownie:……………………………………………………)

…………………….....(brutto) (słownie:…………………………………………………...)
2. Oświadczamy, iż oferowany przez nas okres gwarancji wynosi………miesięcy.
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UWAGA! Minimalny okres gwarancji to 36 miesięcy, a maksymalny to 60 miesięcy. Wykonawca wpisuje tylko pełny okres gwarancji od 36 miesięcy do 60 miesięcy. Słowo „pełny” oznacza liczbę całkowitą w zakresie od 36 do 60 miesięcy
2. Czy Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorstwem?

Tak                (właściwe zaznaczyć)                   Nie

Zgodnie z treścią załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 
17 czerwca 2014 r.:

1) średnie przedsiębiorstwo:

a)zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz

b) jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro;

2) Małe przedsiębiorstwo:

a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz

b) jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.

Ponadto, oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) w tym 
z projektem umowy i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

2. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

3. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

5. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni (bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert).
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6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami*/ Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć niżej wymienionym podwykonawcom do wykonania niżej wymienione części zamówienia*…………………………………….......

Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Oferta składa się z………kolejno ponumerowanych i parafowanych stron.

Załączniki do oferty:

1…………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………….

4……………………………………………………………………..

5…………………………………………………………………….

6…………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić







                                                                         …………………………………………………………………………………………………..
Miejscowość, data
             

                                                       pieczęć  podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) 

                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy

