Zalacznik Nr 1

OFERTA

ZAMAWIAJACY: Muzeum Wojska, Wojskowosci i Ziemi Orzyskiej w Orzyszu
(w organizacji), ul. Gizycka 9,12-250 Orzysz

REGON: 362503261, NIP: 8491587992

tel. +48 570301827, e-mail: muzeumwojska@orzysz.pl

W odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zaméwieniu, my nizej podpisani przestrzegajac $cisle
postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia (SIWZ) oraz dzialajac w imieniu
1 na rzecz:
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1. Zobowiazania wykonawcy:
sktadajgc oferte w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego p.n.:

Utworzenie miejsca atrakcyjnego turystycznie poprzez rewitalizacje skweru
miejskiego

oswiadczam/-y, ze oferujemy wykonanie kompletnego przedmiotu zaméwienia zgodnie ze
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia za wynagrodzenie ryczaltowe:

Cena oferty netto .....oooooveeieneen..... Ziotych *

Stawka pod. VAT......%

Cena oferty brutto ..................... zZtotych *
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2. Okres swarancji:

Zobowigzujemy si¢ do udzielenia r¢kojmi za wady na okres 36 miesigecy oraz gwarancji na
kompletny przedmiot zamowienia na okres 36 miesigcy. Rownoczesnie Wykonawca udziela
gwarancji na dostarczone urzadzenia i wbudowane materialy na okres zgodny z gwarancja
producenta, ale nie krotszy niz 36 miesiecy.

Oswiadcezamy, ze udzielam/my dodatkowej gwarancji na kompletny przedmiot zamowienia:
......... IMiesiecy (nie wigcej niz 36miesigce).

3. Termin realizacji zamowienia: nie dluzej niz do 10.12.2020 r.

4.08wiadczam, 7ze termin platnosci wynosié bedzie: 21 dni

5. Osoby do kontaktow z Zamawiajacvm w zakresie zlozonej oferty:

Osoba do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan umowy jest
veeeen..... tel kontaktowy: ..........

6. Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej
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- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

7. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia.

3. Oswiadczamy, ze postanowienia okreslone w projekcie umowy zostaly przez nas
zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Wyrazam zgode¢ na samodzielne pobranie przez Zamawiajagcego za pomoca bezplatnych i
ogolnodostepnych krajowych baz danych, w szczegoélnosci rejestrow publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 346 ze zm.) dokumentow
potwierdzajacych okolicznoéci o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 3 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

5. Oswiadczamy ze dokumenty dotyczace Wykonawcy, t.j. odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego jest dostepny pod adresem: www.ms.gov.pl lub odpis z CEIDG pod adresem:
www.prod.ceidg.gov.pl
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6. Oswiadczamy, pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kk, ze
wszystkie zlozone do oferty dokumenty i oswiadczenia sa prawdziwe oraz opisuja stan

faktyczny i prawny na dzien sporzadzania oferty.

8. Zamowienie zamierzam wykonaé samodzielnie / przy udziale podwykonawcow *

Lp. |Podwykonawcom zamierzam zleci¢ n/w zakres zamdwienia: Nazwa 1 adres podwykonawcy:

1.
2.

*) niepotrzebne skreslié

podpis 1 pieczg¢ Wykonawcy
lub upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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