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Druk Nr 1  
 
 
.....................................................................................................................................     .................................................................................................................... 

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscowość, data 
Tel./Fax oraz NIP/REGON 

 
OFERTA  

 
                                                          
 

          Miejski Zarząd Budynków 
                                                               w Kielcach 
                                                               ul. Paderewskiego 20 
                                                               25-004 KIELCE 
 
 
Nawiązując do ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień 
Publicznych oraz na stronie internetowej www.mzb.kielce.pl i w miejscu 
publicznie dostępnym w siedzibie Zamawiającego w sprawie postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego dotyczącego: 
 

„ Remontu pomieszczeń higieniczno-sanitarnych w obiekcie przychodni 
zdrowia przy ul. Mickiewicza 4 w Kielcach.”  

 
 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych 

Warunków Zamówienia za: 
 
 - cenę brutto :  ......................................................................................  zł, 

 słownie :  .............................................................................................. zł. 

 w tym: 
 -  cena netto:  ........................................................................................  zł, 

 słownie :  .............................................................................................. zł.       

          
 przy  uwzględnieniu  podatku .......% VAT wynoszącego .....................zł,  
      zgodnie z załączonym kosztorysem ofertowym – Zał. Nr 1 (Druk Nr 3). 

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

          podpis/y osoby/osób upowaŜnionej/ych  
                                                                 do reprezentowania firmy. 
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2. Zamówienie wykonamy w terminie do:  ………………… 

3. Warunki płatności zgodne z warunkami umowy: do 30 dni od złoŜenia 
faktury wraz z protokółem odbioru. 

 
4. Gwarancja na wykonane roboty wynosi: ………….. miesięcy. 

5. Rękojmia na wykonane roboty wynosi: …………… miesięcy. 

6. Kosztorys ofertowy zawiera następujące wskaźniki kosztowe: 

     R......................, Kp......................, Kz............................, Z......................... 

7. Przedmiot zamówienia Wykonawca będzie realizował siłami: (własnymi / 
przy udziale podwykonawców)*, zgodnie z załączonym oświadczeniem  – 
Druk Nr 9. 
* Niepotrzebne skreślić  

8. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków 
    Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeŜeń oraz zdobyliśmy wszelkie 
    konieczne informacje potrzebne do właściwego i z naleŜytą starannością, 
    wykonania zamówienia.  
 
9. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się z przedmiotem przetargu dokonując wizji  
    lokalnej – Druk Nr 8.  
 
10. Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie   

30 dni od daty składania ofert. 
 
11.  Oświadczamy, Ŝe zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w 
przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyŜej 
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

 
12.  Wadium w kwocie ..................................................... zł zostało wniesione w  

 formie  .................................................................................................... ......... 

 Dokument potwierdzający jego wniesienie załączamy do oferty. 

 Wadium wniesione w pieniądzu naleŜy zwrócić na nasze konto: 

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

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

         podpis/y osoby/osób upowaŜnionej/ych  
                                                                 do reprezentowania firmy. 
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13.  W przypadku wybrania naszej oferty, przed podpisaniem umowy, 
deklarujemy wniesienie zabezpieczenia naleŜytego wykonania umowy w 
formie...................................................................................................... ......... 
zgodnie z warunkami ustalonymi w projekcie umowy i SIWZ. 

                     

14.  Oświadczamy, Ŝe w ciągu ostatnich 5 lat wykonaliśmy .......................  robót 
o podobnym zakresie i charakterze do niniejszego przedmiotu zamówienia. 
Wykaz tych robót stanowi – Zał. Nr 7 (Druk Nr 6a). 

 
15.  Oświadczamy, Ŝe wszystkie zapisane strony naszej oferty, łącznie z 

kosztorysami ofertowymi i wszystkimi załącznikami, są kolejno 
ponumerowane, a cała oferta składa się z ……………  stron. 

 
16.  Niniejszym informujemy, iŜ dokumenty składające się na ofertę, zawarte na 

stronach od ........ do .......... oraz strony............................. stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom 
niniejszego postępowania. 

 
17.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, Ŝe załączone do oferty 

dokumenty opisują stan faktyczny i prawny na dzień otwarcia ofert  
      (art. 297 kk).    
 
18.  Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

............................................ 
           podpis/y osoby/osób upowaŜnionej/ych  
                                                                 do reprezentowania firmy.                                                                                                                


