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Załącznik Nr 1 do SWZ

Wzór formularza ofertowego
A. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Orla  zwana dalej „Zamawiającym”
ul. Mickiewicza 5, 17-106 Orla
NIP 543 215 42 50, REGON 050659600
nr telefonu 85 730 57 80
Adres poczty elektronicznej: zamowienia.publiczne@orla.pl, ugorla@orla.pl
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: 
Strona internetowa prowadzonego postępowania, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia [URL]: https://miniportal.uzp.gov.pl, http://bip.ug.orla.wrotapodlasia.pl/
Elektroniczna Skrzynka Podawcza: znajdująca się na platformie ePUAP pod adresem: /2003062/SkrytkaESP
	B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.

1. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:

…………………………………………..………………………………..………………………........

2. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy
:

…………………………………………..………………………………..………………………........

…………………………………………..………………………………..………………………........

3. Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

…………………………………………..………………………………..………………………........

…………………………………………..………………………………..………………………........

NIP …………………………………..……..………, REGON...................................................................

4. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną  z niniejszym postępowaniem: 

a) e-mail: …….………………………….…..………………….…………….
Sposób komunikowania się Zamawiającego z Wykonawcami (nie dotyczy składania ofert).

określa rozdział XII SWZ.

b) adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na 
platformie ePUAP:  ….……………………………………………….……………

5. Adres do korespondencji pisemnej, w sprawach, w których może ona być tej formie prowadzona (jeżeli inny niż adres siedziby):

…………………………………………..………………………………..………………………........

…………………………………………..………………………………..………………………........

6. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (imię i nazwisko, dane kontaktowe): 

…………………………………………..………………………………..………………………........

	C. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn. 

„Przebudowa, nadbudowa oraz zmiana sposobu użytkowania budynku po byłym Ośrodku Zdrowia na Dzienny Dom Pomocy wraz z niezbędną infrastrukturą w zabudowie usługowej”
Oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem prac zamieszczonym w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w SWZ:

1) za łączną cenę ryczałtową: 
brutto:  ................................. zł      (słownie brutto: ............................................................... zł)

VAT   ( ………….%):  .............................................................. zł

netto:  ................................ zł      (słownie netto: .................................................. zł);
w tym:

              I etap:

brutto:  ................................. zł      (słownie brutto: ............................................................... zł)

VAT   ( ………….%):  .............................................................. zł

netto:  ................................ zł      (słownie netto: .................................................. zł);

        II etap:

brutto:  ................................. zł      (słownie brutto: ............................................................... zł)

VAT   ( ………….%):  .............................................................. zł

netto:  ................................ zł      (słownie netto: .................................................. zł);
2) Oferuję/oferujemy: 

a) ……….. miesięczny okres gwarancji jakości na roboty objęte pozwoleniem na budowę,

b) ………. miesięczny okres gwarancji jakości na wyposażenie oraz pozostałe roboty,

liczony od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego. 

Zamawiający żąda udzielenia, co najmniej 36-miesięcznej gwarancji jakości na roboty objęte pozwoleniem na budowę oraz na wyposażenie i pozostałe roboty


	

	E. ZOBOWIĄZANIE W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA.

1) Akceptuję proponowany przez Zamawiającego Projekt umowy, który zobowiązuję się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2) Osobami uprawnionymi do merytorycznej współpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze strony Wykonawcy są: …………………………………………………………..………………………………
nr telefonu ………………….………………,    e-mail: ………………………………..…………………



	G. WYKONAWCA JEST*:
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*(zaznacz właściwe)



	H. ZAŁĄCZNIKI

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .................................................................................................................................................................................
2) ..................................................................................................................................................................................
3) ..................................................................................................................................................................................
4) ..................................................................................................................................................................................



………………………………………………………………………………………………..





…………………………………………………………………

       miejscowość i data
 




   podpis i pieczęć 

� Powielić tyle razy, ile to potrzebne
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