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Zał. nr 1 do SIWZ 9/PN/WM/r.b./2015 

 
FORMULARZ - OFERTA 

Wykonawca:* 
Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy: _____________________________ 
___________________________________________________________________ 
Adres do korespondencji: ____________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
Numer telefonu: ________________________________________ 
Numer faxu: ___________________________________________ 
Adres e-mail: ___________________________________________ 
Numer rachunku bankowego, na który należy zwrócić wadium, (jeśli dotyczy):  
___________________________________________________________________ 
*w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika. 

1. Nawiązując do zamówienia prowadzonego w formie przetargu nieograniczonego 
na wykonanie remontu pokrycia dachu na budynku mieszkalnym, wielorodzinnym 
przy ul. Polnej 10B w Zamościu, w zakresie: remont pokrycia dachu nad lokalami 
mieszkalnymi nr 24, 33, 34 i 35; montaż zapór śniegowych i śniegołapów na całej 
powierzchni dachu, składam/y* niniejszą ofertę i zobowiązuję/jemy się do realizacji 
przedmiotu zamówienia za cenę: 
- brutto: _____________________________ zł 
  (słownie:_________________________________________________________) 
- wynagrodzenie netto: ____________________________ zł 
  (słownie: ________________________________________________________) 
- podatek VAT: ____%________ zł 

   - zgodnie z kosztorysem ofertowym stanowiącym zał. nr 1 do oferty. 
2. Podana cena ofertowa obejmuje realizację całości przedmiotu zamówienia 

opisanego w Dz. II pkt 1 SIWZ i w załącznikach do niej. 
3. Oświadczam/oświadczamy*, że zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze Specyfikacją 

Istotnych Warunków Zamówienia / oraz zmianami do niej/* i uznaję/uznajemy* 
się za związanego/związanych* określonymi w niej postanowieniami i zasadami 
postępowania. 

4. Oświadczam/y*, że udzielę/udzielimy* 60 miesięcznej gwarancji na wykonane 
roboty w zakresie przedmiotu zamówienia, licząc od dnia następnego  
po zakończeniu odbioru końcowego robót - /również na roboty wykonane przez 
podwykonawców/*. 

5. Oświadczam/y, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas 
wskazany w SIWZ. 

6. Oświadczam/y*, że akceptuję/akceptujemy* projekt umowy i zobowiązuję 
/zobowiązujemy* się w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty do zawarcia 
umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie. 
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7. Oświadczam, że przed podpisaniem umowy, dostarczę/dostarczymy* 
Zamawiającemu: 
- dokument potwierdzający posiadanie uprawnień budowlanych  

w specjalności konstrukcyjno – budowlanej w zakresie kierowania robotami 
dla osoby wskazanej w „Wykazie osób” (wzór Załącznik nr 4  
do SIWZ),  

- aktualne zaświadczenie o przynależności ww. osoby do Okręgowej Izby 
Inżynierów Budownictwa. 

8. Oświadczam/y*, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część 
prac zamierzam powierzyć podwykonawcom*, w tym: 

       Zakres powierzonych prac** _________________________________________ 
        _______________________________________________________________ 

 

9. Oświadczam/y*, że występuję/występujemy w niniejszym postępowaniu jako: 
osoba fizyczna/osoba prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca 
osobowości prawnej/konsorcjum.* 

10. Oświadczam/y*, że podpisuję/podpisujemy* niniejszą ofertę jako 
osoba/osoby* do tego upoważniona/upoważnione* na podstawie 
załączonego: pełnomocnictwa / odpisu z ewidencji działalności gospodarczej 
/odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego* 

11. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawie niniejszego 
postępowania będzie:______________________________________________  

       tel. ________________________ faks ______  __________________________      
       e-mail: ______________________________________. 
12.   Załącznikami do niniejszej oferty są: 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

 

*  niepotrzebne skreślić 
** wypełnić jeżeli dotyczy 

Upełnomocniony przedstawiciel 
Wykonawcy: 

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

(pieczątka i podpis) 
 

___________________dnia ______________ 2015 r. 


