
Załącznik nr 1 
do zapytania nr 13.2/04/2018. z dnia 04.07.2018 r.



........................................................
/pieczęć Wykonawcy/ 


FORMULARZ OFERTOWY



	Nawiązując do prowadzonego postępowania na: wykonanie prac modernizacyjnych budowlano – konstrukcyjnych oraz instalacyjnych dla zadania zatytułowanego 
„Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu osób niepełnosprawnych poprzez modernizację i wyposażenie Domu Pomocy Społecznej w Żułowie”
w trybie zapytania ofertowego prowadzonego przez Towarzystwo Opieki nad Ociemniałymi Stowarzyszenie w Laskach ul. Brzozowa 75 05-080 Izabelin 
stosownie do pobranych materiałów wraz z opisem przedmiotu i warunków zamówienia 
oferujemy wykonanie  zadania nr .........  ............ ............  ........... za cenę:

OFERTOWA CENA RYCZAŁTOWA NETTO zadanie nr 1 ………..……………...……… PLN 

	słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

	OFERTOWA CENA RYCZAŁTOWA BRUTTO 
	          ………………..………………...…… PLN 

	słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

	Cena zawiera podatek VAT, w wysokości 
	       ………………………………………..…%. 

	
OFEROWANY OKRES GWARANCJI 
(podać w pełnych miesiącach) 
	
……………………….............…………miesięcy 
(słownie ………………..........………………….) 

	



	CENA OFERTOWA RYCZAŁTOWA NETTO zadanie nr 2 ………..……………...……… PLN

	słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

	OFERTOWA CENA RYCZAŁTOWA BRUTTO 
	………………..………………...…… PLN 

	słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

	Cena zawiera podatek VAT, w wysokości 
	………………………………………..…%. 

	OFEROWANY OKRES GWARANCJI 
(podać w pełnych miesiącach) 
	………………………………………… miesięcy 
(słownie ………………………………….) 

	



	CENA OFERTOWA RYCZAŁTOWA NETTO zadanie nr 3 ………..……………...……… PLN

	słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

	OFERTOWA CENA RYCZAŁTOWA BRUTTO 
	………………..………………...…… PLN 

	słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

	Cena zawiera podatek VAT, w wysokości 
	………………………………………..…%. 

	OFEROWANY OKRES GWARANCJI 
(podać w pełnych miesiącach) 
	…………………………………………miesięcy 
(słownie ………………………………….) 

	CENA OFERTOWA RYCZAŁTOWA NETTO zadanie nr 4 ………..……………...……… PLN

	słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

	OFERTOWA CENA RYCZAŁTOWA BRUTTO 
	………………..………………...…… PLN 

	słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

	Cena zawiera podatek VAT, w wysokości 
	………………………………………..…%. 

	OFEROWANY OKRES GWARANCJI 
(podać w pełnych miesiącach) 
	………………………………………… miesięcy 
(słownie ………………………………….) 



1. Zobowiązujemy się wykonać w terminie do dnia:
a. Zadanie nr 1 do 30.06.2019 roku, 
b. Zadanie nr 2 do 30.10.2019 roku, 
c. Zadanie nr 3 do 30.12.2018 roku, 
d. Zadanie nr 4 do 30.10.2019 roku.
2. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia, zadania. 
4. Oświadczamy, że jest nam znany pełen zakres robót oraz dokonaliśmy pełnego oszacowania wartości oferty i nie wnosimy zastrzeżeń.
5. Akceptujemy terminy realizacji przedmiotu zamówienia, zadań podanych przez Zamawiającego.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy iż spełniamy warunki dotyczące: 
- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
- sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)] 

9. Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i  przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
10.  W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
11.  Do oferty dołączono następujące dokumenty: 
-wykaz wykonanych prac dla każdego zadania wraz z potwierdzeniem należytego ich wykonania, 
- wykaz osób , które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
- dokument potwierdzający wniesienie wadium. 

	DANE WYKONAWCY
(nazwa, adres, NIP, REGON)
	

	Adres WYKONAWCY do korespondencji

	

	Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, nr tel., e-mail)
	



..............................................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r. 


……………………………………………….
/podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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