Załącznik nr 1 do swz
ZP.271.16.2022

O F E R T A
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Telefon......................................  					Fax:......................................
NIP..................................... …...				              Regon .................................
Mail ….......................................
Adres skrzynki ePUAP  …………………
Wykonawca jest:   mikroprzedsiębiorstwem / małym / średnim/ dużym przedsiębiorstwem/ jednoosobowa dział. gosp./ osoba fizyczna nie prowadząca dział.          
 inny rodzaj   – 
właściwe podkreślić
Zamawiający : Gmina Popów, Zawady, ul. Częstochowska 6, 42-110 Popów 
Oferujemy wykonanie zamówienia:
„Rozbudowa ulic Turystycznej i Sosnowej w miejscowości Zawady, gmina Popów”
KOD CPV:  45233120-6, 71322000-1
zgodnie z wymogami OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

1. Oferujemy wykonanie robót za cenę:
netto:.....................................................................zł
słownie: ................................................................................................................
brutto:...................................................................zł
słownie: ................................................................................................................
w tym (VAT) ....................…………………………zł   
2.Termin realizacji :  30.11.2023 r. 

3. Udzielamy gwarancji na okres ………………..  miesięcy.
4.Roboty objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami*/zamierzamy zlecić niżej wymienionym  podwykonawcom*/
….............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Rodzaj robót:…………………………………………………………………
5. Nazwy (firm) innych podmiotów na zasoby, których powołuję się na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp  w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu
…………………………………………………………………………………………………………….
6.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ tj. przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert  wskazanego   w specyfikacji warunków zamówienia tj. do dnia 23.09.2022 r.

7. Termin płatności 30 dni przelewem na konto od daty otrzymania faktury.
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego treści oświadczenia wykonawca nie składa- usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie) 
9.Załącznikami do niniejszej oferty są:
(1)...............................................................................................................................
(2)...............................................................................................................................
(3)...............................................................................................................................
(4)..............................................................................................................................
(5)..............................................................................................................................
(6)...............................................................................................................................
(7)...............................................................................................................................

10. Wadium proszę zwrócić na nr rachunku bankowego: …………………………………………………………….

                                                                                ...............................................................................................
                                                                                                                                           /podpis Wykonawcy /
   data ...................................

(*)  niepotrzebne skreślić
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