Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu
RRG.271.23.2017

	FORMULARZ OFERTOWY


I. Nazwa i adres WYKONAWCY:
	

	

	NIP:
	REGON:

	Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

	

	

	Adres e-mail: 
	Nr telefonu:

	Nr Faksu
	


II. Dane dotyczące ZAMAWIAJĄCEGO 
Gmina Wola Uhruska, ul. Parkowa 5, 22-230 Wola Uhruska, NIP:565-144-67-22,  tel./fax: /82/ 59-15-003 
adres e- mail: wolauhruska@lubelskie.pl, strona www: www.wolauhruska.pl, bip: http://ugwolauhruska.bip.lubelskie.pl 
III. Zobowiązanie WYKONAWCY
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert cenowych na: „Termomodernizacja i pokrycie stropodachu wentylowanego budynku administracyjno-mieszkalnego” z dnia 19.09.2017 r. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w ogłoszeniu za cenę: 
	Lp.
	Na stronę
	Udział
	Netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Brutto

	1
	Gmina Wola Uhruska
	26900/56603
	
	23%
	
	

	2
	Ryszard Flont
	7268/56603
	
	8%
	
	

	3
	Elżbieta Kowalczuk
	7348/56603
	
	8%
	
	

	4
	Weronika Szwalikowska
	5492/56603
	
	8%
	
	

	5
	Stanisław Piłat i Małgorzata Piłat
	 5729/56603
	
	8%
	
	

	6
	Mariusz Grzegorz Hulewski i Rozalia Pałdyńska-Hulewska
	3866/56603
	
	8%
	
	

	RAZEM
	56603/56603
	
	
	
	


_______________________ zł brutto (brutto słownie: _______________________________________________ _______________________________________________________________
	Oferowany okres gwarancji na wykonane roboty:
	__________________miesięcy (minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy)


IV. Zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu w terminie do dnia
31 października 2017 r.
V. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zadania.  
VI. Oświadczam, że oferowana cena nie zostanie zmieniona na niekorzyść Zamawiającego przez cały okres realizacji zamówienia.
VII. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją niezbędną do realizacji zamówienia i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty i realizacji zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty. 
VIII. Oświadczam, że czuję się związany niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
IX. Stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
X. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
1) _____________________________________________________________________________________________
tel. kontaktowy: _______________________________ 
faks: _________________________________________
XI. Do oferty dołączono następujące dokumenty :
- _____________________________________,
- _____________________________________,
- _____________________________________,
- _____________________________________,
	________________________, dnia __ .09.2017 r.
	
	

	(miejscowość i data)
	
	Podpis osoby /osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki


Załącznik nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu
RRG.271.23.2017
	OŚWIADCZENIE

	O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE


W niniejszym postępowaniu zgodnie z art. 4 pkt. 8 Pzp nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia
 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j. t. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).
1. Przedmiot zamówienia:
„Termomodernizacja i pokrycie stropodachu wentylowanego budynku administracyjno-mieszkalnego”
2. Dane wykonawcy:
Nazwa wykonawcy __________________________________________________________________________
Adres wykonawcy ___________________________________________________________________________
Oświadczam, że:
1) posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
3) posiadam odpowiednią zdolność techniczną lub zawodową;
Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie informacje są zgodne z prawdą. 
	_______________________, dnia _ _ . 09.2017 r.
	________________________________________________

	(miejscowość i data)
	Podpis osoby /osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki


	RRG.271.23.2017
	
	Strona 2 z 3



