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............................................
 nazwa i adres Wykonawcy

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

 adres poczty
elektronicznej ............................

adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………………………..

OFERTA  CENOWA

Ja,  niżej  podpisany  /  na  .........................................................................  w  odpowiedzi  na  ogłoszenie

o przetargu nieograniczonym, którego wartość jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na

podstawie  art.  11  ust.  8  ustawy  -  Pzp,  na  wykonanie  „Remont  pomieszczeń  II  piętra  budynku

Przychodni Nr 1 Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy – Zachodniopomorskiego Centrum

Leczenia  i  Profilaktyki  w Szczecinie  przy  ul.  Bolesława Śmiałego 33”, składam(y)  następującą

ofertę.

Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę:

na część 1 zamówienia dot. remontu laboratorium:

1) wartość netto …................ zł (słownie: ................................................................................),

2) stawka podatku od towarów i usług (VAT) ............ %  (słownie: .............................................),

3) kwota podatku od towarów i usług (VAT) ............... zł (słownie: .............................................),

4) wartość brutto .................................... zł (słownie: ...............................................................).

na część 2 zamówienia dot. remontu pomieszczeń 203-207 i 213:

1) wartość netto …................ zł (słownie: .................................................................................),

2) stawka podatku od towarów i usług (VAT) ............ %  (słownie: .............................................),

3) kwota podatku od towarów i usług (VAT) ......................... zł (słownie: …...................................),

4) wartość brutto .................................... zł (słownie: ................................................................).

1. Termin płatności faktur do 30 dni od daty jej doręczenia do siedziby Zamawiającego.

2. Zamówienie wykonam/y w nieprzekraczalnym terminie:

dla części 1 zamówienia dotyczącej remontu pomieszczeń Laboratorium wraz z rejestracją, korytarzem i
punktem pobrań – 1 miesiąc (słownie: jeden miesiąc) od dnia przekazania terenu budowy;

dla części 2 zamówienia dotyczącej remontu pomieszczeń 203-207 i 213 -  2 miesiące (słownie: dwa
miesiące) od dnia przekazania terenu budowy.

 Przekazanie placu budowy nastąpi zgodnie z zapisami w § 3 ust. 2 wzoru umowy. 

3. Na wykonane roboty udzielam/y:

na część 1 zamówienia .... (ilość w miesiącach do uzupełnienia przez wykonawcę nie mniej niż 24 miesiące

liczony od terminu wykonania zamówienia,  tj.  dokonania odbioru ostatecznego robót.) gwarancji jakości; na
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część 2 zamówienia .... (ilość w miesiącach do uzupełnienia przez wykonawcę nie mniej niż 24 miesiące liczony

od terminu wykonania zamówienia, tj. dokonania odbioru ostatecznego robót.) gwarancji jakości

 Bieg terminu gwarancji biegnie od dnia dokonania odbioru ostatecznego robót.

4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do

niej  żadnych  zastrzeżeń  oraz  zdobyliśmy  konieczne  informacje  potrzebne  do  właściwego wykonania

zamówienia.

5.  Oświadczam/y, że uważam/y się za związany/ch z niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji

Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Oświadczam, że wypełniłem/łam 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.*

7. Oświadczamy, iż w przypadku wybrania naszej oferty zostanie wniesione do dnia podpisania umowy

zabezpieczenie  należytego  wykonania  niniejszej  umowy  w  wysokości  5%  ceny  oferty  w

formie: .............................................................................................................................................

8. Oświadczamy,  że  powierzymy  podwykonawcom  wykonanie  następującej  części

zamówienia:  ...........................................................................................................................

(jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców).

9. Oświadczamy,  że  wzór  umowy  stanowiący  załącznik  Nr  4  do  Specyfikacji  Istotnych  Warunków

Zamówienia został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do

zawarcia  umowy  na  wyżej  wymienionych  warunkach,  w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym  przez

Zamawiającego. 

10. Oświadczamy,  że  wszystkie  stronice  (tj.  pierwsza  strona  każdej  naszej  oferty  łącznie  ze  wszystkimi

załącznikami są ponumerowane i cala oferta składa się z ............................... stronic.

11. Oświadczamy,  że  oferta  nie  zawiera/  zawiera  (właściwe  podkreślić) informacje  stanowiące  tajemnicę

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i są oznaczone klauzulą

„tajemnica przedsiębiorstwa – nie udostępniać”.

...............................................,  dnia .......................... 2019 r.
                  (Miejscowość)

.................................................
podpis Wykonawcy lub

osoby
 przez niego  upoważnionej

*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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