Załącznik nr 1 –  Formularz Oferty 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:
	ZP.271.2.24.2016.JS 










Zamawiający








Gmina Głuchołazy
Nawiązując do zapytania ofertowego na: „Przebudowę i remont pomieszczeń sanitarnych 
w budynku Ośrodka Pomocy Społecznej w Głuchołazach przy ul. Al. Jana Pawła II 14 dz.nr 1905”  ogłoszonego na stronie internetowej Gminy Głuchołazy oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu Miejskiego w Głuchołazach

My niżej podpisany/ni
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy 
wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Oferujemy wykonanie niniejszej roboty budowlanej za wynagrodzeniem w kwocie brutto 
(z podatkiem VAT):………………….PLN 
(słownieł:...............................................………………………………………………………………………)
Podana cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia 
i  jest ceną ryczałtową. Zapłata będzie dokonana na konto bankowe Wykonawcy w PLN.

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem się z treścią IWZ dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: IWZ ,

3) Zobowiązuję(jemy) się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w IWZ, 
4) Niniejsze zamówienia wykonam(my) własnymi siłami/ z udziałem podwykonawcy (-ów)
 
(niepotrzebne skreślić)
5) Oświadczam/my, iż uważam/my się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w IWZ,

6) Zobowiązuję/jemy się w przypadku wybrania mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w IWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

7) Ofertę i wszelkie oświadczenia składam/y świadom/i odpowiedzialności karnej z art. 297 § k.k. 

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię 

osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału 
w postępowaniu 

	9Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271.2.24.2016.JS 

	                 


„Przebudowa i remont pomieszczeń sanitarnych w budynku 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Głuchołazach przy ul. Al. Jana Pawła II 14 dz.nr 1905” 

Gmina Głuchołaz 

ul. Rynek 15 

48-340 Głuchołazy, Polska

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Spełniam(y) warunki udziału w niniejszym  postępowaniu tj.:
1. Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3. Dysponuję(y) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. Znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię 

osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


� W przypadku nieskreślenia jednego z wariantów, Zamawiający uzna wykonanie zamówienia przez Wykonawcę siłami własnymi





