SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Remont pomieszczen higieniczno-sanitarnych w obiekcie przychodni zdrowia przy ul. Mickiewicza 4 w Kielcach

Druk Nr 1

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

OFERTA

Miejski Zarzad Budynkow
w Kielcach

ul. Paderewskiego 20
25-004 KIELCE

Nawiagzujac do ogloszenia zamieszczonego w Biuletynie Zaméwie
Publicznych oraz na stronie internetowejpw.mzb.kielce.pli w miejscu
publicznie dosgpnym w siedzibie Zamawiggego w sprawie pogtowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego mybid przetargu
nieograniczonego dotygzego:

, Remontu pomieszczé higieniczno-sanitarnych w obiekcie przychodni
zdrowia przy ul. Mickiewicza 4 w Kielcach.”

1. Oferujemy wykonanie zamowienia w zakresiecbpn Specyfikagj Istotnych
Warunkow Zamowienia za:

- CEIM DIULIO . zt,
SEOWNIE & e zt.
w tym:

=1 0 T 1= 1 0 L PR zi,
SHOWNIE & e e e ee zt.
przy uwzgédnieniu podatku ....... % VAT WynoSZego .....coceevvvvvnnnnn. zt,

zgodnie z zatzonym kosztorysem ofertowymzat. Nr 1 (Druk Nr 3).

podpis/y osoby/os6b upowsionej/ych
do reprezentowania firmy.
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2. Zamowienie wykonamy w terminie do: .....................

3. Warunki ptatnéci zgodne z warunkami umowy: do 30 dni odzetoia
faktury wraz z protokétem odbioru.

4. Gwarancja na wykonane roboty wynosi: .............. mgegi
5. Re¢kojmia na wykonane roboty wynosi: ............... miesy.

6. Kosztorys ofertowy zawiera napujace wskaniki kosztowe:

7. Przedmiot zaméwienia Wykonawcadzie realizowat sitami: (wtasnymi /
przy udziale podwykonawcow)*, zgodnie z gagonym dwiadczeniem —
Druk Nr 9.

* Niepotrzebne skii¢

8. Gdwiadczamyze zapoznadmy sk ze Specyfikagj Istotnych Warunkow
Zamowienia i nie wnosimy do niej zastre@ oraz zdobyimy wszelkie
konieczne informacje potrzebne do $glavego i z naleyta starannécia,
wykonania zamowienia.

9. Gdwiadczamyze zapoznasimy sk z przedmiotem przetargu dokogeiwizji
lokalnej -Druk Nr 8.

10.0swiadczamy,ze uwaamy s¢ za zwhzanych niniejsz ofera w terminie
30 dni od daty sktadania ofert.

11. Oswiadczamyze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamaniée
projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i &wodEujemy s¢ w
przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowg wyej
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyzoagym przez
Zamawiajcego.

12. Wadium w KWOCIE .....ccovvviiiiiiiiiiis e e zt zostato wniesione w
FOIMNIE e teeaeaa
Dokument potwierdzagy jego wniesienie za¢zamy do oferty.

Wadium wniesione w piemizu naley zwrocik na nasze konto:

podpis/y osoby/osob upowmionej/ych
do reprezentowania firmy.
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13.W przypadku wybrania naszej oferty, przed podpean umowy,
deklarujemy wniesienie zabezpieczenia agkgo wykonania umowy w
[0 ] 1101

zgodnie z warunkami ustalonymi w projekcie umovB8i\iVZ.

14. Oswiadczamyze w cagu ostatnich 5 lat wykonamy ...........ccccc....... robot
o0 podobnym zakresie i charakterze do niniejszegedmiotu zamdéwienia.
Wykaz tych robot stanowi — Zat. Nr D(uk Nr 6a).

15. Gswiadczamy, ze wszystkie zapisane strony nasze] ofertyGzihie z
kosztorysami ofertowymi i wszystkimi z@znikami, @ kolejno
ponumerowane, a cata oferta skfadgzsi.............. stron.

16. Niniejszym informujemy, 4 dokumenty skiadage s¢ na ofer¢, zawarte na
stronach od ........ do .......... oraz strony.........ccccevenn... stanowtajemnie
przedsgbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o0 zwalczanauczciwej
konkurencji i jako takie nie magby¢ udostpnione innym uczestnikom
niniejszego pogpowania.

17.Pod grdba odpowiedzialnéci karnej dwiadczam/yze zahczone do oferty
dokumenty opisuj stan faktyczny i prawny na dai@twarcia ofert
(art. 297 kk).

18. Zalgcznikami do niniejszej ofertyas

podpis/y osoby/osob upowmionej/ych
do reprezentowania firmy.



