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O F E R T A 
na „Dostosowanie pomieszczeń Zakładu Higieny Weterynaryjnej w Gdańsku                    do wymogów laboratorium badającego w kierunku ASF”


…………………………………………………………………………………………………
Nazwa (firma) Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

………………………………………………………………………………………………...…
Adres Wykonawcy / Adresy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

………………………………………………………………….………………………............
Adres do korespondencji

………………………………………………………………….………………………............
telefon, faks, e-mail

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową:

	L.p.
	Zakres rzeczowy
	Wartość 

	1
	2
	3

	1.
	Wartość zamówienia wyliczona na podstawie tabeli elementów (załącznik nr 3do SIWZ)
	……………………………………
(wartość netto)

	23%VAT (wpisać kwotowo) 
	……………………………………..

	RAZEM BRUTTO (netto + VAT)
	…………………….………………..



2. Oświadczam, że wyżej podana cena ofertowa obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia opisanego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oferuję okres gwarancji na przedmiot zamówienia – 36 miesięcy  gwarancji co do jakości wykonanych robót, liczonej od dnia uzyskania pozwolenia na użytkowanie, na warunkach określonych we Wzorze Umowy.
5. Oferuję termin wykonania przedmiotu zamówienia –  do 14.12.2018 roku.

6. Ilość wykonanych projektów budowlanych (budowy,  przebudowy, rozbudowy itd. pomieszczeń czystych w klasie co najmniej ISO7, wg ISO 14644-1 , o powierzchni co najmniej 100m2 każda przez głównego projektanta w specjalności architektonicznej – …………………………. .
7. Ilość robót budowlanych (budowy,  przebudowy, rozbudowy itd. pomieszczeń czystych w klasie co najmniej ISO7 wg ISO 14644-1 , o powierzchni co najmniej 100m2  każda),  którymi kierował lub kieruje proponowany kierownik budowy……………….. .
8. Warunki płatności: zapłata za realizację przedmiotu zamówienia odbędzie się na warunkach określonych we Wzorze Umowy.
9. Oświadczam, że jestem związany ofertą do upływu terminu wskazanego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. 30 dni.
10. Oświadczam, że akceptuję Istotne Postanowienia Umowy zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
11. Zamówienie wykonam:
- samodzielnie*
- przy udziale następujących podwykonawców, którym powierzę/-my wykonanie następujących części zamówienia*: 

............................................................................................................................................
(należy podać części zamówienia i firmy podwykonawców)
12. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
13. Wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia, prosimy przekazać na rachunek w banku ………….………….. nr …….……………………….……… .
14. Zgodnie z wymogami Zamawiającego, przedstawiamy w załączeniu wymagane dokumenty wymienione w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.



..............................................			                     .......................................................
miejscowość i data	                                                           podpis osoby/osób uprawnionej 
                                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
** 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 np. przez jego wykreślenie).
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