Numer sprawy: DG.26.2.2019               Załącznik nr 2 do SIWZ / Załącznik nr 2 do Umowy


 (
Pieczęć Wykonawcy
)
							                  




FORMULARZ OFERTOWY 
na
Remont łazienek w budynku nr 5 Domu Pomocy Społecznej w Sobowie

JA/MY NIŻEJ PODPISANI 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
działając w imieniu i na rzecz
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. Składam/ Składamy* ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ .

2. Oświadczam/ Oświadczamy*, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami Ogłoszenia o zamówieniu przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Oferuję/ Oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto :


[bookmark: _GoBack]_________________________ zł (słownie złotych:___________________________) 
(cena ofertowa brutto jest sumą cen brutto z załączonego do oferty Kosztorysu ofertowego - Załącznika nr 1 do Umowy).
4. Oświadczam/ Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonam: w terminie ………… dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy jednak nie później niż do dnia 16.12.2019 r. 
5. Oświadczam/ Oświadczamy iż w zakresie kryterium: okres gwarancji - udzielę gwarancji na ….. miesięcy od daty odbioru ostatecznego 
6. Informuję/ Informujemy, że :
· wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
7. Zamierzam/ Zamierzamy* powierzyć niżej wymienionym podwykonawcom:

____________________________________________________________
 
wykonanie następujących części zamówienia:


                                         ( wypełnia Wykonawca, jeśli dotyczy).
             
8. 	Powołuję/Powołujemy* się na zasoby innego/innych* podmiotu/ów*  w celu wykazania spełniania warunku z pkt. 9.1.2 – SIWZ tj. będę polegać /będziemy polegać* na zdolnościach technicznych i zawodowych innego podmiotu do wykonania zamówienia …………………………………………………………………………..  - należy podać nazwę podmiotu* 

9. Akceptuję/Akceptujemy* warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy stanowiącej Załącznik nr 5 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczam/Oświadczamy*, Oświadczam/Oświadczamy*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14* rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio* pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Jestem/Jesteśmy* związani ofertą przez okres 30 dni.
12. Oświadczam/Oświadczamy*, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ___ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ___ do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
13. Ofertę składamy na _________ stronach.
14. Wszelką korespondencję w sprawie postępowania należy kierować na poniższy adres:
Imię i nazwisko:	 	 
tel. ________________ fax __________________e-mail;___________________________
15. Oświadczam/Oświadczamy*, że jesteśmy/nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem /małym      /  średnim* przedsiębiorstwem.
16. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
……………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………..
…………………………………………….


__________________ dnia __ __ ____ roku 



                                ____________________________________
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
*     niepotrzebne skreślić
