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 Znak sprawy: K/B/1/2018 




                           Załącznik nr 1 do SIWZ 

…………………. dnia ……………………………. 2018r. 

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

(Nazwa i adres Wykonawcy) 

Caritas Diecezji Kieleckiej

Plac Najświętszej Maryi Panny 1

25-010 Kielce
OFERTA CENOWA

Nawiązując do zaproszenia złożenia oferty w postępowaniu na: 
„Rozbudowa zespołu mieszkań chronionych przy ośrodku zdrowia Caritas w Wiśniówce wraz z przebudową istniejącego budynku przychodni na działkach Nr ew. 14/120 i 14/122, obręb 0004 Dąbrowa”
zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla tego przetargu składamy niniejszą ofertę: 
Cena ryczałtowa netto: ............................................................................................................. złotych 
podatek VAT..........................................................................................................................................
Cena ryczałtowa brutto: ..................................................................................... złotych (w tym VAT) 
Okres gwarancji   (miesiące) - ………………………………………………………………………………………………………………..
Czas realizacji  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 
Numer telefonu:.…/ ………………………… 

Numer faksu: .…/ .................................... 

Numer REGON:.................................................. Numer NIP: ............................................................... 

Adres kontaktowy email: ………………………………………………………………………………………… 

1. Warunki płatności będą zgodne z wzorem umowy będącym załącznikiem do SIWZ. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z wzorem umowy w sprawie zamówienia publicznego i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. Przedstawione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki zawarcia umowy oraz wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane. 

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

4. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

/ część zamówienia - opis: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. W przypadku uznania niniejszej oferty za ofertę najkorzystniejszą zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, a przed zawarciem umowy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
6. Oświadczamy, że oferowana usługa będąca przedmiotem zamówienia odpowiada wymaganiom określonym w SIWZ oraz w załącznikach. 
7. Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego; 
8. Oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy; 
9. Oświadczamy, że wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ............. kartek; 
10. Podajemy nr konta, na które powinno być zwrócone wadium 

...........................................................................................................................................................…..
11. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
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