ZALACZNIK NR 1 DO SWZ

o - E Zamawiajacy:

- = Spoétdzielnia Mieszkaniowa
5‘5 ,,Ustronie”
USTRONIE ul. Wyscigowa 19

26-600 Radom

FORMULARZ OFERTY

Nazwa zadania: docieplenie $Sciany budynku przy ul. Sandomierskiej 17

DANE WYKONAWCY :

Nazwa (firma) Wykonawcy

Adres (ulica i nr, miejscowos¢, kod pocztowy, wojewddztwo)

Whisany do rejestru pod numerem (jezeli dotyczy)

NIP REGON

Telefon

Adres e-mail

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym (jezeli dotyczy)

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ow i podpisujaca oferte:

Imi¢ i Nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail




2.Ja/My, nizej podpisany/ni, o§wiadczam/y, ze oferuje/my wykonanie przedmiotu zamdwienia
okreslonego w SWZ zgodnie z jej zapisami jak i projektowanymi postanowieniami umowy:

za cene brutto (zt):

stownie:

Oraz udzielamy gwarancji na przedmiot zamowienia:

3.08wiadczam/y, ze:

a)

b)

f)

9)

h)

w cenie mojej/maszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie niezb¢dne koszty
wykonania zamowienia,

zapoznatem/liSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia oraz
stanowigcymi jej integralng cze$¢ zalacznikami i nie wnosz¢/imy do nich
zastrzezen oraz przyjmuje/emy warunki w nich zawarte,

dokonali$my wizji lokalnej w terenie, ktorego dotyczy przedmiotowe
opracowanie, wszelkie poczynione z tego tytutu wnioski i spostrzezenia zostaty
uwzglednione w ztozonej ofercie,

zastosowane w ofercie materialy sa dopuszczone do stosowania
w budownictwie i zgodne ze specyfikacja,

uwazam/y si¢ za zwigzanego/nych niniejsza oferta przez okres 45 dni wskazany
w pkt VI SWZ,

akceptuje/my warunki ptatnosci — przelewem w terminie do 30 dni od dnia
poprawnie ztozonej faktury,

akceptuje/my Regulamin zlecania dostaw i ustug na rzecz SM ,,Ustronie” i nie
wnosze/imy do niego zastrzezen,

posiadam/my uprawnienia niezbedne do wykonywania okreslonych prac lub
czynnosci, jesli ustawy naktadaja obowigzek posiadania tych uprawnien,

dysponuj¢/my niezbedna wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjatem
ekonomicznym technicznym oraz pracownikami umozliwiajacymi wykonanie
danego zamowienia,

znajduje/my si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

nie podlegam/my wykluczeniu z postgpowania na podstawie SWZ,

nie zalegam/my =z optacaniem podatkéw, optat oraz skladek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

nie figuruje/my w Rejestrze Dhuznikow Niewyptacalnych w KRS  oraz
rejestrach bankowych (BR i BIK).



n) nie jestem karany za przestepstwo popetnione w zwiazku z postepowaniem
o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiggniecia
korzys$ci majatkowych.

4. W przypadku wyboru oferty, zobowigzuje/my si¢ do podpisania umowy w terminie
I miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

5. Os$wiadczam/my, ze przedmiot zamdowienia wykonam/my:

(nalezy wypetnié czy przedmiot zaméwienia zostanie wykonany samodzielnie)

6.

Oswiadczam/my, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem/lismy w celu ubiegania si¢ o udzielenie ww. zamdwienia.

Oswiadczam/my, ze zostatem/liSmy poinformowany/i, Zze moge/zemy wydzieli¢ z oferty
informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie byly one
udostepnione innym uczestnikom postgpowania.

Oswiadczam/my, ze Wykonawca jest:

(nalezy wybrac z listy: mikroprzedsiebiorstwo, mate przedsiebiorstwo, srednie przedsiebiorstwo, jednoosobowa
dziatalnos¢ gospodarcza, osoba fizyczna nieprowadzqca dziatalnosci gospodarczej, inny rodzay).

9.

10.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/my, ze zalgczone do oferty dokumenty
opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzieh zlozenia ofert (art. 297 Kodeksu
Karnego).

Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

Pouczenie: Osoba sktadajgca oswiadczenie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za tre$é
ztozonego o$wiadczenia na zasadach okreslonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego.

W imieniu/ Za Wykonawce

(czytelny podpis i pieczatka firmowa, data zatozenia
Podpis)



