
Załącznik nr 1 do SWZ
ZP/02/22/TP
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu 
dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „Malowanie pomieszczeń w budynku głównym SPZOZ Przychodnia Lekarska w Starogardzie Gdańskim”
w imieniu Wykonawcy
  …....................................................................................................................................
z siedzibą w ................................................... przy ulicy .................................... nr ........
tel. ................................. e-mail:.............................................. NIP……………………………..
oświadczam, co następuje:
1. Oferujemy wykonanie robót budowlanych objętych zamówieniem za cenę ofertową, która stanowi wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości: 
 Cena netto


……….......................................... zł
 Podatek VAT 23 %
................................................... zł
 Cena brutto

................................................... zł
     Słownie …………………………………………………………………………… zł (brutto)
2. Na przedmiot zamówienia udzielamy …… miesięcznej gwarancji.
3. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zgodnie z zapisami we wzorze umowy.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz
z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Przedłożona przez nas oferta jest ważna w całości przez okres związania ofertą określony przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
7. Roboty objęte zamówieniem:
1) zamierzamy wykonać sami*),
2) zamierzamy wykonać przy udziale następujących podwykonawców (należy wskazać firmę podwykonawcy oraz część zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierza podwykonawcy*):
	Lp.
	Nazwa podwykonawcy (o ile jest już znana na etapie składania oferty)
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierza podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


8. Oświadczamy, że jesteśmy/nie jesteśmy* mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
.
*) niepotrzebne skreślić
................................................
                    Podpis 
�W przypadku oferty wspólnej Wykonawców (konsorcjum, spółka cywilna) należy podać dane wszystkich Wykonawców składających tą ofertę oraz wskazać pełnomocnika.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





