
 
ZAŁ ĄCZNIK  nr  3  do SIWZ              

                                                        

Pieczęć Oferenta                                                                                   

z  aktualnym nr. tel/fax 
CENTRUM KSZTAŁCENIA 

PRACOWNIKÓW SŁU ŻB SPOŁECZNYCH 

UL. LEGIONÓW 124 

26-110 SKARŻYSKO-KAMIENNA 

 

OFERTA 

 
Osoby upoważnione do występowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w  rejestrze lub                                  
z załączonym na piśmie upoważnieniem )* 
 
.........................................................................                                  ............................................ 
                     imię i nazwisko                                                                            stanowisko 
 
Osoby upoważnione do podpisania umowy w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w  rejestrze lub  
z załączonym na piśmie upoważnieniem )* 
 
.........................................................................                                  ............................................ 
                     imię i nazwisko                                                                            stanowisko 
 
 
osoba upoważniona do kontaktu ................................................................................................. 
tel..................................    e- mail ............................ 
 

Nawiązując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
wykonanie „Termomodernizacji budynku Centrum Kształcenia Pracowników Służb 
Społecznych w Skarżysku-Kamiennej (elewacja południowo-wschodnia oraz północno-
wschodnia) oraz remont pokrycia dachowego” 

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ RÓWNOWARTOŚCI KWOTY 5 000 000 EURO 

 

1. Zobowiązuję się wykonać roboty będące przedmiotem zamówienia w zakresie objętym 
Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę ryczałtową  w łącznej kwocie : 

 
� Netto.....................................zł słownie :………………………………………………..  
� Podatek VAT.......................zł  
� Brutto ..................................zł słownie:  
w tym : 
- stawka r/godz......................................zł 
- wsk. kosztów ogólnych (R+S)..............% 
- wsk. kosztów zakupu............................% 
- wsk. zysku (R+S+Ko)...........................% 

 
� Termin wykonania –(nie dłuższy niż 54 dni od daty podpisania umowy)- ………………....... 

 



� Termin gwarancji –(nie krótszy niż 36m-cy licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu 

odbioru.) - ………………. 

 

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni licząc od daty 
upływu terminu składania ofert. 

3. Oświadczam Oświadczamy, iż niniejsze zamówienie zamierzamy wykonać z udziałem 
podwykonawców/ bez udziału podwykonawców * 

 
Powierzamy następujące części zamówienia podwykonawcom : 
1)...................................................................................... 
2)...................................................................................... 
3)..................................................................................... 

* niepotrzebne skreślić 

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 
wnoszę do nich zastrzeżeń oraz że zdobyłem konieczne informacje do przygotowania 
oferty i właściwego wykonania zamówienia 

5. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy (załącznik nr 10 do SIWZ) i że w przypadku 
wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej 
z przedstawionymi postanowieniami, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. Jestem świadomy, że gdyby z mojej winy nie doszło do zawarcia umowy 
wniesione przeze mnie wadium ulega przepadkowi. 

6. Oświadczam, że wyżej podana cena ofertowa obejmuje cały koszt robót. 

7. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są prawdziwe (za składanie 
nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 270 KK). 

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

� ……………………………………. 

� ……………………………………. 

� ……………………………………. 

� ……………………………………. 

 

 

 

………………………….    …………………………………… 

Miejscowość, data podpis i pieczęć imienna osoby/osób 
właściwej/ych do reprezentowania 
Wykonawcy) 

 

 

 

 


