
	

Załącznik nr 1do SIWZ 
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

Zamawiający:
Starostwo Powiatowe w Policach
72-010 Police, ul. Tanowska 8
tel. 91 43 28 100,  fax. 91 3178 900 
e-mail:powiat@policki.pl Internet:  www.powiat.policki.bip.net.pl

Nazwa zamówienia:
Remont budynku administracyjnego Starostwa Powiatowego w Policach
Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez[footnoteRef:1]: [1:  Wykonawca modeluje tabelę w zależności od swego składu. Jeśli niniejsza oferta składana jest wspólnie przez dwóch lub więcej Wykonawców, należy podać nazwy i adresy wszystkich tych Wykonawców.] 


	[bookmark: _Toc464386506][bookmark: _Toc464388373]L.p.
	[bookmark: _Toc464386507][bookmark: _Toc464388374]Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	[bookmark: _Toc464386508][bookmark: _Toc464388375]Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1. 
	
	

	2. 
	
	



W odpowiedzi na przetarg nieograniczony na roboty budowlane pn. „Remont budynku administracyjnego Starostwa Powiatowego w Policach”
ja/my niżej podpisany/podpisani ________________________ działając w imieniu Wykonawcy jw. składam/y niniejszą ofertę:

1. Oferuję/emy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za kwotę w wysokości __________ zł brutto (słownie: ___________________________________________ ).
2. [bookmark: _GoBack]Zobowiązuję/my się skrócić termin na wykonanie o _________ tygodni[footnoteRef:2] w stosunku do terminu na wykonanie wynikającego ze Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (tj. Wymagany przez Zamawiającego maksymalny termin wykonania zamówienia 11 miesięcy od daty zawarcia umowy) [2:  Wykonawca nie może zaoferować skrócenia terminu wykonania dłuższego niż 8 tygodni. W przypadku zaoferowania skrócenia terminu wykonania dłuższego niż 8 tygodni -  do oceny w ramach kryterium zostanie przyjęte ośmiotygodniowe skrócenie terminu wykonania. Wykonawca podaje skrócenie terminu w tygodniach tj.: 2 tygodnie, 4 tygodnie, 6 tygodni lub 8 tygodni.] 

3. Zobowiązuję/my się wydłużyć Okres Gwarancji na roboty o __________ miesiące[footnoteRef:3] 
w stosunku do minimalnego Okresu Gwarancji wynikającego ze Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (tj. 36 miesięcy od daty końcowego odbioru robót). [3:  Wykonawca nie może zaoferować wydłużenia Okresu Gwarancji dłuższego niż o 24 miesiące. W przypadku zaoferowania wydłużenia Okresu Gwarancji o okres dłuższy niż 24 miesiące do oceny w ramach kryterium oceny ofert przyjęte zostanie dwudziestoczteromiesięczne wydłużenie Gwarancji Jakości.] 



Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym także ze wzorem umowy i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, zaś przed zawarciem umowy zobowiązuję/emy się do wniesienia Zabezpieczenia Należytego Wykonania Umowy.

Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. z dnia 20 lipca 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579z późn  zm.), zwanej dalej „PZP”, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust. 1b PZP*:
	Lp.
	Podwykonawca (firma lub nazwa)

	1. 
	

	2. 
	



Następujące zakresy rzeczowe wchodzące w przedmiot zamówienia zamierzam/y
 powierzyć następującym podwykonawcom*: 
	Lp.
	Podwykonawca (firma lub nazwa)
	Zakres rzeczowy

	1. 
	
	

	2. 
	
	



Następujące informacje zawarte w niniejszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa*: 
	[bookmark: _Toc464386509][bookmark: _Toc464388376]Lp.
	[bookmark: _Toc464386510][bookmark: _Toc464388377]Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	[bookmark: _Toc464386511][bookmark: _Toc464388378]Strony w ofercie od - do

	1. 
	
	

	2. 
	
	


Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
.................................................................................
.................................................................................
.................................................................................

Oświadczam/y, że wybór niniejszej oferty nie będzie / będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*: 
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	1. 
	
	

	2. 
	
	



Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ______________________________________________________________________ nr faksu _______________ nr telefonu _______________ e-mail _______________.

Osoba uprawniona do kontaktów ze strony Wykonawcy: _________________________nr faksu _______________ nr telefonu _______________ e-mail _______________.

Oświadczam, że jesteśmy:
1. mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem* 
1. dużym przedsiębiorstwem *
*w rozumieniu Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2168 z późn. zm.)


W przypadku składania oferty wspólnej ww. oświadczenie składa każdy z wykonawców we własnym imieniu. 
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.[footnoteRef:4] [4:  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).
] 


Załącznikami do niniejszej oferty są:
	Lp.
	Nazwa załącznika

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	




______________dnia ________ r.



_________________________________
podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy/ów

* - niepotrzebne skreślić
2

