ZALACZNIK nr 1

/ pieczec firmy /
OFERTA

sktada oferte na:

wykonanie termomodernizacji budynku mieszkalnego przy ul. Targowej 17 w Grajewie,

w zakresie okreslonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Data sporzadzenia Oferty: ...........ccooooiiiiiiiiiiiie e e

2. Przedmiot zamoéwienia zobowigzujemy si¢ wykonac¢ za kwote ...................cccocceniinin. zt,

plus 8 % podatek VAT .....oocvveiieiiciiieiee, Zh 13CZNie oo zt.

STOWIIIE <.ttt et s e ettt b e an zt.

3. Zobowiazujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie ..............c..coccoooiiiiiiniinincn,
/do 20.07.2014 r./

4. Oswiadczam, Ze udzielam gwarancji na oKres ..............c..ccocoeiiiiiiiiiiiieee

/min. 60 miesigcy/

5. Oswiadczam, ze zlozong ofertg pozostaje zwigzany przez 30 dni liczac od daty uptywu
terminu skladania ofert.

6. Oswiadczam, Ze spetniam warunki okres$lone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo zaméwien publicznych;

7. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1-3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych;

8. Oswiadczam, ze w razie wygrania przetargu, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy na
okreslonych w ofercie warunkach oraz we wzorze do umowy stanowiacej zatacznik nr 3
do specyfikacji. Umowg t¢ zawre we wskazanym przez Zamawiajacego terminie.

9. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.



10. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia oraz
warunkami przetargu i1 nie wnosze¢ zadnych uwag.
11. Roboty objete zamowieniem zamierzamy wykona¢ sami. *

12. Nastepujace roboty zamierzamy zleci¢ podwykonawcom:*

/ rodzaj robot /

* niepotrzebne skresli¢

13. Oferta zawiera facznie ............ dokumentow (wraz z formularzem ofertowym) zgodnie
z ponizszym wykazem:

a) kosztorys ofertowy

b) aktualny odpis lub zaswiadczenie z wlasciwego organu rejestrowanego,
stwierdzajace status prawny i form¢ organizacyjna,

¢) zaswiadczenie Naczelnika Urzedu Skarbowego oraz oddziatu ZUS lub KRUS,
potwierdzajace, ze firma nie zalega z oplaceniem podatkéw i sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne,

d) wykaz osob, ktore wykonywac¢ beda zamoéwienie wraz z danymi na temat ich
kwalifikacji (z1. 2a),

e) wykaz wykonanych w ciggu ostatnich 5 lat zamowien o porownywalnym zakresie,

zgodnie z wymogami SIWZ (zatl. 2b).

podpis wykonawcy
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