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Załącznik nr 2  do SWZ 
Nr sprawy: ITI.271.2.2026

FORMULARZ  OFERTOWY

[bookmark: Tekst50]Nazwa Wykonawcy:	     
[bookmark: Tekst51]NIP Wykonawcy:		     
[bookmark: Tekst52]Adres Wykonawcy:	     
[bookmark: Tekst53]Kod pocztowy, miejscowość      
[bookmark: Tekst54]Województwo:		     
[bookmark: Tekst55]Tel. / Faks:		     
[bookmark: Tekst56]E-mail:		     
Adres skrzynki e- doręczenia       

Dot. postępowania na:  Roboty budowlane  w ramach projektu
FEMP.06.10-IP.01-0223/24 Edukacja włączająca w kształceniu ogólnym w Gminie Czchów


1
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia za wynagrodzeniem:
Część nr 1: „Adaptacja pomieszczenia sanitarnego na potrzeby utworzenia gabinetu psychologiczno-pedagogicznego i toalety dla osób z niepełnosprawnościami oraz montaż pomostu i platformy schodowej w budynku Zespołu Szkoły i Przedszkola w Czchowie”
[bookmark: _Hlk219725743]- netto ..………........................ zł 
- VAT ……….%
- brutto ..………........................ zł 
(słownie: .............………………………………......................................................................................)
Część nr 2: „Adaptacja pomieszczeń na potrzeby utworzenia trzech gabinetów specjalistycznych i toalety dla osób z niepełnosprawnościami oraz modernizacja ciągu komunikacyjnego w budynku Zespołu Szkoły i Przedszkola w Jurkowie”

[bookmark: _Hlk219725769]- netto ..………........................ zł 
- VAT ……….%
- brutto ..………........................ zł 
(słownie: .............………………………………......................................................................................)
Część nr 3: „Adaptacja pomieszczenia sanitarnego na potrzeby utworzenia toalety dla osób z niepełnosprawnościami oraz montaż platformy schodowej w budynku Zespołu Szkoły i Przedszkola w Tymowej „

- netto ..………........................ zł 
- VAT ……….%
- brutto ..………........................ zł
1. Oświadczamy, że wynagrodzenie uwzględnia wszystkie należne nam elementy wynikające z tytułu przygotowania, realizacji i rozliczenia przedmiotu zamówienia; Wynagrodzenie brutto jest wynagrodzeniem ryczałtowym.
1. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje konieczne do rzetelnego skalkulowania naszej oferty.
2
1.Oświadczamy, że udzielimy gwarancji na realizowany przedmiot zamówienia na okres: Część nr 1 ………………………… miesięcy (nie mniej niż 36 miesięcy) – Patrz pkt.15.2 SWZ.
[bookmark: _Hlk222987892]2. Oświadczamy, że udzielimy gwarancji na realizowany przedmiot zamówienia na okres: Część nr 2 ………………………… miesięcy (nie mniej niż 36 miesięcy) – Patrz pkt 15.2 SWZ.
3. Oświadczamy, że udzielimy gwarancji na realizowany przedmiot zamówienia na okres: Część nr 3 ………………………… miesięcy (nie mniej niż 36 miesięcy) -  Patrz pkt 15.2 SWZ.
                                                                                  3
1. Oświadczamy, że zawarty w SWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
1. Oświadczamy, że w przypadku wyboru oferty, gwarantujemy niezmienność cen przez okres obowiązywania umowy.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ. 
1. Oświadczam, iż Wykonawca jest osobą fizyczną nie prowadzącą działalności / mikro / małym / średnim / dużym / przedsiębiorcą. (niepotrzebne skreślić).Uwaga obowiązkowo wypełnić.
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane odpowiednich przepisach wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (o ile dotyczy). 
1. Integralną część złożonej oferty stanowią następujące dokumenty: 
1. Numer konta do zwrotu wadium w formie pieniężnej (o ile dotyczy, tj. o ile przewidziane w SWZ)
:……………………………………..
[bookmark: Tekst118][bookmark: Tekst119][bookmark: Tekst120]Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym jest:      tel.:      mail:      

…………………………….                                                   
        miejscowość / data  


[bookmark: _Hlk69122710](kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
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