„Odwodnienie i docieplenie fundamentów Ośrodka Zdrowia w Łeknie”

Załącznik nr 1 do SWZ

................................, dnia.................2023 r.

O F E R T A

na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Odwodnienie i docieplenie fundamentów Ośrodka Zdrowia w Łeknie”
ZAMAWIAJĄCY: 
Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej 

                                    
w Wągrowcu



ul. Janowiecka 98A



62-100 Wągrowiec
WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy .............................................. 



Adres ................................................................... 




Nr telefonu ........................................................... 




Adres poczty elektronicznej.................................... 




NIP .......................................................................
Ofertę składam samodzielnie - TAK/NIE*

Ofertę składam wspólnie z: 

Partner 1 ............................................................................................................................... 

Partner 2 .............................................................................................................................. 

Wymienić wszystkich partnerów oraz podać ich dane - jak dla Wykonawcy**
OFERUJĘ / OFERUJEMY

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

netto
	Podatek

VAT (23%)
	Wartość

brutto

	1.
	„Odwodnienie i docieplenie fundamentów Ośrodka Zdrowia 
w Łeknie”

	
	
	


2. Na wykonany przedmiot zamówienia udzielam ................................. miesięcy gwarancji licząc od daty odbioru końcowego robót
.

3. Wadium w wysokości ……………………. zł, zostało wniesione w dniu.................... w formie .................................................................................

4. Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu należy dokonać na nasze konto                         Nr ………………………………………………………………………………………

Zwrot wadium w innej formie - oświadczenie o zwolnieniu z wszelkich zobowiązań wynikających z poręczenia/gwarancji prosimy przesłać na adres 
e-mailowy (podać adres e-mail Poręczyciela lub Gwaranta):

…………………………………………………….

5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
6. Uważam się związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w dokumentach zamówienia.

7. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i przyjmuję określone w niej wymagania i zasady postępowania (w tym projektowane zapisy umowy).

8. Przyjmuję opisane w załączniku nr 10 do SWZ warunki płatności.

7. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępniane:............................ Udokumentowanie zasadności zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa przedkładam, jako załącznik do oferty.

(wypełnić, o ile dotyczy).

8. Oświadczam, że jestem:

Mikroprzedsiębiorcą


Tak

Nie

Małym przedsiębiorcą


Tak

Nie

Średnim przedsiębiorcą


Tak

Nie

9. 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 można uzyskać, dokumenty przedkładam w załączeniu.






10. 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.

ZAŁĄCZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SĄ:

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

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

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

*/ niepotrzebne skreślić

**/ jeśli oferta składana jest wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentowania podpisane przez wszystkich Partnerów
� Okres gwarancji oceniany w ramach kryteriów oceny ofert





2

