»~Rozbudowa i Przebu
usytuowanych przy ul. L. [

branze: konstrukcyjno -

1. Nazwa i siedziba Wykona
(w przypadku podmioto
wszystkich podmiotéw)

Zal.nr 1
do SWZ

dla zadania

i elektryczna- zadanie A i B.

FORMULARZ OFERTY

wcy

dowa Budynkéw Hospicjum Mitosierdzia Bozego

Daszynskiego 29-31 w Gliwicach”- Etap IV obejmujacy

budowlang, drogowa, sanitarna, telekomunikacyjna

w wystepujacych wspélnie nalezy wpisaé dane dotyczgce
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adres e-mail do korespondengji: .......cccveervennae

nr konta na ktére nalezy zwrdci¢ wadium

2. Nazwa i siedziba Zamawi
Stowarzyszenie )

z siedziba p

njgcego:

rzy ul. Daszynskiego 29, 44-100 Gliwice
NIP: 631 21 99 262 A
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4.

Przedmiot postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu

mieograniczonego (nr zamodwienia 6/2021, pn: ,,Rozbud

Hospicjum Miltosierdzia Bozego usytuowanych przy
Gliwicach - ETAP IV.")
OFERTA:

owa i Przebudowa Budynkéw

ul. 1. Daszynskiego 29-31 w

Ponizej proponuje/jemy wykonanie zadania okre$lonego w specyfikacji warunkéw

a) Cena za wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia:

g)

zamOwienia na nastepujgcych warunkach (wynagrodze

To1) 0 2= 10 0 L1010 L 7}

STOWTLIE vttt ssss s as s s s sesb s sssssneses
tj. na zasadach okres$lonych w SWZ.
Wykonawca deklaruje okres gwarancji .............. lat

przedmiotu umowy;

OSwiadczamy, iz dysponujemy osobg zdolng do w
posiada odpowiednie uprawnienia -kierownika budow
Wykonawca informuje ze obowigzki
OSODA .iirieitiiee ettt et e e e e nree

Oswiadczamy, iz dysponujemy osobg zdolng do w

posiada odpowiednie uprawnienia -kierownikéw robot;

Wykonawca informuje Ze obowigzki kierownikéw
specjalnosciach bedzie petita osoba: ......ccoccvvvevevennnen.
Warunki ptatnosci: do 14 dni od daty otrzymania prze
wystawionej przez Wykonawce na warunkach okreélon
Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacj
dokumentacjg projektowa - nie wnosimy do nich

konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze tre$¢ oferty zgodna jest z tresc
zamoOwienia.
Oswiadczamy, iz dysponujemy odpowiednim

pozwalajgcym na realizacje zamowienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg
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nie ryczattowe):

ykonania zamoéwienia, ktéra

Vs
budowy bedzie petnita

ykonania zamoéwienia, ktéra

(s

v robot w poszczegblnych

z Zamawiajgcego faktury VAT
ych w projekcie umowy.

3 warunkéw zamoéwienia i
zastrzezen oraz zdobyliSmy

rig  specyfikacji warunkéw

potencjatem

technicznym

ofeiftg przez 30 dni liczac od
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10.

11.

daty sktadania ofert.
OSwiadczamy, zZe zawarte
umowy zostaty przez nas
naszej oferty do zawarcia
potwierdzamy je bez zast
Wykaz cze$ci zamowi

w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia warunki
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
umowy na warunkach okre$lonych w projekcie umowy i
rzezen.

ktére do

enia, zamierzam(y) powierzy¢ realizacji

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

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1- Zbiorcze zestawienie kosztéw zadania-kosztorys ofertowy,

2- Oswiadczenie wstepne o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o

braku podstaw do wykluczenia na formularzu jednolitego europejskiego

formularzu zaméwienija ( zatgcznik nr 1 do SIWZ),

3- Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to

bezposdrednio z dokumentéw rejestrowych zatgczonych do wniosku.
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