
 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 do siwz                                                                                           Nr sprawy: 01/ZP/2020 

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy:       

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

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

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

NIP  ................................................... 

Nr REGON ................................................... 

nr telefonu   ………………………………..   

nr faksu ................................................... 

e-mail   …………………………………………………….. 

KRS/CEiDG………………………………………………….. 

dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

OFERTA WYKONAWCY 

 

 

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr sprawy :  01/ZP/2020  na:  

 

„Remont pokoi hotelowych w bud E  Ośrodka Rehabilitacyjno-  Wypoczynkowego    

                                              „SYRENA’’ w Mielnie ul. Piastów 10”  

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia według SIWS za łączną cenę ryczałtową:  

netto: ........................................zł, 

stawka podatku VAT ……………………………………….. zł.  

brutto:......................................zł, 

 

1.1.Oferowany okres gwarancji i rękojmi  - ……………………………………………. lat na wszystkie wykonane w 
ramach przedmiotu zamówienia roboty oraz zastosowane materiały i urządzenia licząc od daty 
końcowego protokołu odbioru robót bez uwag. [w przypadku braku wypełnienia pozycji, zamawiający 
przyjmie minimalny wymagany okres gwarancji  3 lata ( 36 miesięcy). 

1.2.Oferowany termin wykonania „Remont pokoi hotelowych w bud E  Ośrodka Rehabilitacyjno-  

Wypoczynkowego  „SYRENA’’ w Mielnie ul. Piastów 10”  

…………………………………………………………………………………………  w przypadku braku wypełnienia pozycji, 
zamawiający przyjmie termin wykonania  do 22.12.2020r.   



 

 

 

 

 

2. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez 
nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w 
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy 
ją bez zastrzeżeń. 

4. Zakres przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
5. Oświadczamy, iż zamierzamy zlecić podwykonawcy następujące części zamówienia 

(wypełnić tylko w przypadku realizacji zamówienia przy udziale Podwykonawców):  

a)          część ………………………………… nazwa Podwykonawcy ……………….. 

b) część ………………………………… nazwa Podwykonawcy ……………….. 

 
6. Oświadczam, iż w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej w przedmiotowym 

postępowaniu przedstawię kosztorys ofertowy . Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż 
kosztorys powinien być przekazany do siedziby Zamawiającego - Dział Techniczny - przed 
podpisaniem umowy w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. 

7. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia 

należytego wykonania umowy (najpóźniej w dniu podpisania umowy) w wysokości  5% ceny ofertowej 

brutto. 

8. Oświadczam, iż brak  wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy, o którym mowa w 
pkt 9  w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, oznacza uchylenie się od zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego w rozumieniu art. 94 ust. 3 Pzp na warunkach określonych w ofercie. 
 
 9.Integralną część niniejszej oferty stanowią dokumenty wymagane treścią rozdziału IX siwz 
     oraz wypełnione i podpisane załączniki wymagane przez Zamawiającego w niniejszej siwz. 
 
 

 

 

                                                                               ................................, dnia .................................. 

 

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

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

  

 


