









Załącznik nr 5 do SIWZ
…………………………..………………….
pieczęć Wykonawcy lub nazwa wykonawcy
FORMULARZ OFERTY
Nazwa i siedziba Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………województwo:…………………………………………………………………………………………………

osoba do kontaktu w sprawach oferty:……….………………………………………………………………

tel.:…………………

fax……………………

Nawiązując do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczącej przetargu nieograniczonego na zamówienie p.n.: 
„Kompleksowa termomodernizacja obiektów użyteczności publicznej Powiatu Kolbuszowskiego”.
zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ:

1. oferujemy wykonanie całości zamówienia określonego w SIWZ za cenę „brutto” wynoszącą: ………………………………………………………………………..................zł

            (słownie: …………………………………………………………………………………..zł)

            w tym:

· podatek VAT w wysokości ………%, co daje kwotę: …………………….................................zł

            (słownie : ………………………………………………………………………………….zł) 

· cena „netto”: ………………………………zł  z rozdziałem na:
1)  część „I”:………………………………………………………..
2) Część „II”:………………………………………………………..*

*zakres robót części I i II ujęto(wskazano) w Rozdziale 2 ust 2 SIWZ
2. Wykonawca siłami podwykonawców zamierza wykonać następujące części zamówienia:

1)………………………………………………….

2) ………………………………………………….

……………………………………………………
3. oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ oraz z jej załącznikami; SST i dokumentacją projektową i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, 

4. oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą oferta przez cały czas wskazany                w SIWZ, tj. 30 dni,
5. zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do 30 listopada 2014 r.
6. deklarujemy udzielenie 60 miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia licząc od daty spisania protokołu odbioru końcowego zadania.
7. Informujemy, że należymy/nie należymy** do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych 

8. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (jeśli dotyczy):
1)………………………………………………….

2)………………………………………………….

**niepotrzebne skreślić
…………………… dnia …………………                     ……………………………….…………. 

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń   woli w imieniu Wykonawcy)
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