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______________________________________________________________________________________
							 Załącznik nr 1
Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie
       Marszew 22, 63 – 300 Pleszew.


FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:    ....................................................................................
	                                             ...................................................................................    
                                                           ...................................................................................
NIP:		                               ...................................................................................
REGON:		                 ...................................................................................
Tel.		                              ....................................................................................
e-mail: 		                               ..................................................................................


[bookmark: _Hlk529035122]	Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty dla zadania pn: 
„Przebudowa pomieszczenia higieniczno - sanitarnego III piętra w budynku internatu ZSCKR 
w Marszewie” numer sprawy: KSG.272.1.2020,
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zaproszeniu do złożenia oferty na następujących warunkach: 

[bookmark: _Hlk529044664]1. Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wyniesie:
............................................................................................zł brutto
Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..złotych brutto
W tym VAT (………. %) .................................. zł
Słownie podatek VAT: ....................................................................................................................złotych.
2. Zobowiązuję się udzielić gwarancji na okres ………….….. miesięcy (36 / 48 / 60 miesięcy) od dnia odebrania przez zamawiającego robót budowlanych i podpisania (bez uwag) protokołu końcowego.
3. Zobowiązuję się do wykonania robót w terminie 45 dni od dnia podpisania umowy.
4. Przyjmuję termin płatności: 21 dni od dnia wystawienia faktury.
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 15 dni od terminu wyznaczonego jako termin składania ofert.
6. Oświadczam, że zawarty w Zaproszeniu do składania ofert projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Imiona i nazwiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania informacji,  jeżeli będą wymagane:
................................................................
................................................................

   Wykonawca lub upoważniony
      przedstawiciel wykonawcy
                                                                                                                      ................................................

               ( podpis i pieczęć )

          data:.....................2020r.





















Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie
       Marszew 22, 63 – 300 Pleszew.

Załącznik nr 2

Wykonawca    ............................................................................................
                                                               pełna nazwa / firma
                           ............................................................................................
                                                                        adres




Informacja o podwykonawcach

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na wykonanie zadania pn: „Przebudowa pomieszczenia higieniczno - sanitarnego III piętra 
w budynku internatu ZSCKR w Marszewie”, numer sprawy: KSG.272.1.2020, prowadzonego przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie, Marszew 22, 63 – 300 Pleszew, oświadczam, że realizując niniejsze zamówienie zamierzam powierzyć następujące jego części podwykonawcom:
1). Część zamówienia powierzona podwykonawcy (określić zakres prac oraz wartość w zł lub %) 
..........................................................................................................................................
       Nazwa (firma) i podwykonawcy:
..........................................................................................................................................
2). Część zamówienia powierzona podwykonawcy (określić zakres prac oraz ich wartość w zł lub %) 
 ..........................................................................................................................................
       Nazwa (firma) podwykonawcy:
..........................................................................................................................................
     


................................, dnia ................. 2020 roku  

                                     ......................................................... 
Wykonawca lub upoważniony 
przedstawiciel Wykonawcy

.................................................................                                                                   
                     ( podpis i pieczęć )

Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie
       Marszew 22, 63 – 300 Pleszew.
Załącznik nr 3

Wykonawca    ............................................................................................
                                                               pełna nazwa / firma
                           ............................................................................................
                                                                        adres

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn: „Przebudowa pomieszczenia higieniczno - sanitarnego III piętra w budynku internatu ZSCKR w Marszewie”.
Numer sprawy: KSG.272.1.2020.

WYKAZ  ROBÓT BUDOWLANYCH  ZREALIZOWANYCH  PRZEZ  WYKONAWCĘ  W  CIĄGU OSTATNICH 3 LAT 
( jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie )

	L.p
	Nazwa zadania /
zakres robót/ miejsce realizacji
	ZLECAJĄCY 
(nazwa, adres)
	Data rozpoczęcia /zakończenia 
dzień/miesiąc/ rok
	Wartość wykonanych robót w PLN (brutto)

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	


		
Wykonawca lub upoważniony 
				        			przedstawiciel Wykonawcy
			  				  
                                                                                                                .....................................................
[bookmark: _GoBack]                                                                  	                                                         (data, podpis i pieczęć)                          	                    		         


