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Załącznik nr 1 Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY  

Na zadanie pn.:

Wykonanie robót zgodnie z projektem wykonawczym pn. „Przeprojektowanie wentylacji w obszarze BSL3 w bud. 04 na terenie Wrocławskiego Centrum Badań EIT+ przy ul. Stabłowickiej 147 we Wrocławiu w zakresie zrównoważenia hydraulicznego par wentylatorów wyciągowych WT oraz wyprowadzenia osobnych wyrzutni na dach z wentylatorów wyciągowych WT.
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  
	TZ.2724.91.2017


1. ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam (y), że:

1) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego, OPZ i umową.

3) Wartość naszej oferty wynosi:

wartość netto……………………………………………………………..

Podatek VAT (23%)………………………………………………….

Cena brutto………………………………………………………………..

4) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 

5) oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu, i przedkładam/my dokumenty 
i oświadczenia potwierdzające spełnianie tych warunków,

 6)  akceptuję/my bez zastrzeżeń Wzór umowy przedstawiony w załączniku nr 5 wraz ze wszystkimi jego zmianami, 
 7) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/my 
się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego, 
8) oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będzie/ą podwykonawcą/ami w opisanym/ch poniżej zakresie/ach:

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w zakresie ………………………………………………………………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w zakresie ………………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA: Należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG.  

5. Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: TZ.2724.91.2017
Wykaz robót budowlanych w okresie ostatnich 5 lat
	Lp.

	Przedmiot zamówienia

  
	Rodzaj robót w tym w zakresie wentylacji w laboratoriach mikrobiologicznych, pomieszczeniach szpitalnych lub zakładach farmaceutycznych o pierwszej lub drugiej klasie czystości  
	Wartość brutto

w PLN
	Data realizacji od-do

Dzień, miesiąc, rok
	Odbiorca 

(nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Doświadczenie własne wykonawcy/ doświadczenie podmiotów innych 

Podać jednoznacznie jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)

	1
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji

Jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)


Uwaga: należy dostarczyć dowody że roboty te zostały wykonane należycie

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 6

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: TZ.2724.91.2017
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia

	 Lp. 
	Imię Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia, przynależność do Izby)
	Doświadczenie zawodowe (ilość lat przepracowanych na danym stanowisku)
	Podstawa do dysponowania osobami

Podać jednoznacznie jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)

	1
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

Jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)

	2
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

Jaki podmiot udostępnia (nazwa, adres, tel/fax)


Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
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