




                                                     Załącznik nr 1 do SIWZ

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

…………………………………………….           
 …………………………….………………
…………………………………………….

                     e-mail  kontaktowy


               
         nr telefonu


        numer  faksu 
reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………
                                                               (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wniesione do niniejszego postępowania wadium w pieniądzu należy zwrócić na następujący numer konta bankowego:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy do korespondencji: (proszę podać tylko w przypadku adresu innego niż siedziba Wykonawcy) 
…………….………………………………………………………………………………………………………………….…

FORMULARZ OFERTOWY
W związku z ogłoszonym przetargiem nieograniczonym na :
„Obsługa ratownicza Krytej Pływalni „WODNIK” 
przy ul. Legionów 145 w Czechowicach- Dziedzicach.”

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto …………………………………….zł miesięcznie

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………. zł) 
w tym należny podatek VAT w wysokości …………… %.

UWAGA!

Dla potrzeb niniejszego zamówienia ustala się, że  wszystkie miesiące w roku mają 30 dni.

Oświadczam/y, że:
1) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do całkowitego i efektywnego  wykonania przedmiotu zamówienia i że cena oferty jest ceną ostateczną.

2) Zamawiający nie będzie ponosił żadnych innych dodatkowych opłat z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia.

3) Zdobyłem/liśmy wszelkie konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia 
oraz sporządzenia oferty.
4) Zapoznałem/liśmy się z warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami i przyjmuje/my te warunki bez zastrzeżeń.
5) Pozostaje/my  związany/i złożoną przez nas ofertą przez okres 30 dni – bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

6) Zobowiązuje/my się wykonać zamówienie w terminach określonych w SIWZ.

7) Termin płatności za wykonanie usług wynosi ………… dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

UWAGA!!!

Minimalny termin nie może być krótszy niż 7 dni natomiast maksymalny nie dłuższy niż 30 dni. 

8) Akceptuje/my bez zastrzeżeń warunki zawarte w załączniku nr 7 do SIWZ (istotne postanowienia umowy) i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach określonych w istotnych postanowieniach umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) Podwykonawcom zamierzam/y powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie ................................................................................................................................
b) wykonanie .................................................................................................................................
 (należy wskazać zakres oraz nazwę i adres podwykonawcy)
10) Niniejsze zamówienie zamierzam/y realizować:

a) sami*.

b) jako podmiot zbiorowy (konsorcjum) reprezentowane następująco*:

                (*niepotrzebne skreślić)

……………………………………………….............. - lider konsorcjum,

………………………………………………………… - członek konsorcjum,

………………………………………………………… - członek konsorcjum.

........................................     

        ...............................................................................

               ( data )                                   

       (podpis  i pieczęć wykonawcy/ osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić
2

