


Załącznik nr 1
Znak sprawy: NA/P/280/2018

FORMULARZ OFERTY 





pieczęć wykonawcy





Politechnika Rzeszowska
Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów

1. [bookmark: _GoBack]Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostosowanie pomieszczeń K69 do potrzeb Zakładu Biotechnologii i Bioinformatyki w budynku K PRz oferujemy za wykonanie zamówienia:
a)           cenę brutto:  .................................................................................................................
	słownie złotych: ........................................................................................................
b)	podatek VAT   w wysokości 23% …………………….……
c)	cenę netto:  ................................................................................................................
	
POZ.
	POKÓJ
	ZAKRES ROBÓT
(BRANŻA)
	Cena brutto [PLN]

	1
	2
	3
	4

	1
	K-69
	
BUD-SANITARNE
 
	

………………….

	2
	K-69
	

KLIMATYZACJA

	


………………….

	3
	K-69
	ELEKTRYCZNA
	
………………….



2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji i rękojmi licząc od daty odbioru na okres:
□5 lat               	      	                 □6 lat			                     □7 lat 
Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.

3. Zakres prac przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

4.     Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i  nie  wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

5.   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6.    Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy 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.

7.   Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia.

	Lp.
	
	Nazwa
	Zakres rzeczowy

	
	
	
	


	
	
	
	



* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

8.  Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy
     adres: ……………………………………………………………………………………...
   tel. ……………….……., fax ………………………., e-mail: …………………..…..

9.  Prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

................................................................................................................................,
* dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

10. Zgodnie ze wzorem umowy, w okresie realizacji umowy Wykonawca zobowiązuje się do 
  ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialności cywilnej – odpowiednio do prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę w wysokości co najmniej  
100 000,00  zł

11. W ofercie zastosowano materiały lub urządzenia równoważne: 
□NIE                                                         □  TAK    
 (wykaz  w załączeniu do OFERTY)                    
Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.



12. Wykonawca należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw
□NIE                                                         □TAK    
Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.

13. Oświadczam, że wypełniłem 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.
      * /Jeśli nie dotyczy wykreślić/
* 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 przez jego wykreślenie).

14. Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	




..........................................dnia…………………….. 

                                                                                     …………………………………………..                                                                       
                                                                                                                      podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania 
                                                                                                                                         oświadczeń woli w imieniu





3
