Zatacznik nr 1 — wzér formularza oferty - ZMIANA

Dotyczy postepowania przetargowego nr 9/PM/2018

Dostosowanie wejscia dla potrzeb osdb niepetnosprawnych do przychodni w budynku przy ul.
Zotwinska 4 w Bydgoszczy zarzadzanym przez Administracje Domoéw Miejskich ,,ADM” Sp. z o.0.

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca (nazwa, siedziba):

* Oswiadczamy, Zze sposob reprezentacji Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia, dla potrzeb niniejszego postepowania jest nastepujacy

(wypetniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajacy oferte wspdlng — np. spotki cywilne lub konsorcja)

Skiadam swojq oferte
na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie i na warunkach
okreslonych przez Zamawiajacego w SIWZ i ogloszeniu o zamoéwieniu:

1) Cenabruttooferty: ... z

2) kwota stownie :

2. Udzielam gwarancjii rekojmi na okres @ ... (wpisa¢ liczbe peinych lat)

3 Oswiadczam, ze :

a) otrzymatem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty, zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych
warunkéw zamodwienia i wszystkimi dokumentami przetargowymi. Do specyfikacji istotnych warunkdéw
zamodwienia i dokumentacji przetargowej nie wnosze zadnych zastrzezen.

b) w przypadku zatrudnienia podwykonawcdéw, odpowiadam/y za ich prace jak za swojg wiasng

4. CzeSci zamoOwienia, ktore zamierzam powierz

prac_jakie wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy oraz wskaza¢ tych podwykonawcéw, o ile sg juz
Wykonawcy znani na dzien sktadania oferty — petna nazwa i adres, NIP, KRS)



5. Akceptuje istotne warunki umowy (okresSlone we wzorze umowy) i w razie wybrania mojej oferty jako
najkorzystniejszej zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych
Warunkdéw Zamowienia, w miejscu i terminie  wskazanym przez Zamawiajgcego, dostarczenia wszystkich
wymaganych przez Zamawiajgcego dokumentéw i oSwiadczen

6. Jestem zwiazany niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert .

7. Oswiadczam, ze wszelkg korespondencje dotyczacg postepowania nalezy kierowac na ponizej wskazane dane
teleadresowe:

telefon:

faks:

e-mail :

(data sporzadzenia oferty) ( podpis Wykonawcy )



