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nazwa i adres Wykonawcy
a1 = LT T

adres poczty
elektroniczngj .........cooveveviiiennnnnns

OFERTA CENOWA

Ja, nizej podpiSANY / N@ ..ceiviiiereiiiiiies e s s s e e serrr e een w odpowiedzi na ogtoszenie
0 przetargu nieograniczonym, ktérego warto$¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Pzp, tj. mniejsza niz 5 186 000 euro - dla robdt budowlanych, na
wykonanie ,Rozbudowa i modernizacja budynku Przychodni Rehabilitacji Leczniczej i
Zawodowej w Szczecinie przy ul. Mikolaja Kopernika 18, Etap I i II"”, sktadam(y) nastepujacq
oferte.

Oferuje wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia za cene:

1) wartoS€ Netto ......cocceevvieriieieeeee e ZE (SIOWNIE: ettt
................................................................................................................................................. ),
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ..cceeevrrnee % (SIOWNIE! ..iiiiiiiiein e ),
3) kwota podatku od towardw i USHUG (VAT) coeeiiiiiieiiciiirie e ee e zt
(3 (1YL= PP ),
4) Warto$€ brutto ......eeeevvcveeiiiiiiineen s ZE (STOWNIE: oottt
................................................................................................................................................. ).

1. Termin ptatnosci faktur do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajacego.

2. Zamowienie wykonam/y w nieprzekraczalnym terminie: w przypadku Etapu I — 11 miesiecy od daty
przekazania placu budowy, w przypadku Etapu II — 18 miesiecy od daty przekazania placu budowy.
Przekazanie placu budowy nastapi zgodnie z zapisami w § 3 ust. 3 wzoru umowy.

3. Na wykonane roboty udzielam/y .... (iloé¢ w miesiacach do uzupeinienia przez wykonawce nie mniej niz 24
miesiace liczony od terminu wykonania zaméwienia, tj. dokonania odbioru ostatecznego robét.) gwarancji
jakosci. Bieg terminu gwarancji biegnie od dnia dokonania odbioru ostatecznego robot.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkdow Zamdwienia i nie wnosimy do
niej zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamowienia.

5. OsSwiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzany/ch z niniejsza ofertq na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Wadium:
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10.

11.

- wniesione w pienigdzu nalezy ZWrOCIE NA KONEO: ....uuviiiiiiiiiiiiesiiiiree s essrr e s e e e rr e e e snrn e e e s eeanes

Oswiadczamy, iz w przypadku wybrania naszej oferty zostanie wniesione do dnia podpisania umowy
zabezpieczenie nalezytego wykonania niniejszej umowy w wysoko$ci 10 % ceny oferty w
0 1 14 PRSP
Oswiadczamy, 2e powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czesci
ZAMOWIENIAL tirecccsssiiisrrnnnnnssssssssssssrrsssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnnssnssssssesssnnnnnnns

(jezeli wykonawca przewiduje udziat podwykonawcow).

Oswiadczamy, ze wzdr umowy stanowigcy zatacznik Nr 8 do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamodwienia zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego. Jestesmy $wiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy,
whniesione przez nas wadium nie zostanie nam zwrdcone.

Oswiadczamy, ze wszystkie stronice (tj. pierwsza strona kazdej naszej oferty tacznie ze wszystkimi
zatgcznikami sg ponumerowane i cala oferta sktada si€ z .....ccvveevvivveeeiiiininnees stronic.

Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wtasciwe podkresli¢) informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i sa oznaczone klauzuly

~tajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”.

(Miejscowos¢)

podpis Wykonawcy lub
osoby
przez niego upowaznionej
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