TRANS DROG SZLACHETKA SP. Z 0.0. .
DYLEWO 48, 07-420 KADZIDLO Zalacznik Nr 1 do SIWZ
NIP. 7582369651
TEL.297616021
FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY

- pelna nazwa Wykonawcy: TRANS DROG SZLACHETKA SP.Z 0.0
- adres: DYLEWO 48, 07-420 KADZIDLO
- nr telefonu/fax: 29-761-60-21
- NIP. 7582369651, REGON 382695813
- email: trans_drog@intreria.pl
- imiona, nazwiska osoby /0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy:
TOMASZ SZLACHETKA - prezes
- numer rachunku bankowego Wykonawcy na ktore dokonywana bedzie ptatnos¢ za faktury:
40 8923 0008 0180 1510 2018 0001
W odpowiedzi na ogloszenie o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie art. 275 ust. 1
ustawy Pzp w trybie podstawowym pn.,,Przebudowa drogi powiatowej nr 1636N, odcinek
Rozogi - Rybno w km od 0+000 do 1+400” prowadzonego przez Powiatowy Zarzad Drog
w Mragowie nr sprawy: S6.261.1.8.2021.AZ, sktadam niniejsza oferte:
1. Oferuje/my wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia za ceng ryczattows tj.
Cena oferty netto: 1 204 191,58 zt,
Podatek VAT (23%) : 276 964,06 zt
Cene oferty brutto ( wraz z podatkiem) : 1 481 155,64 zt
Stownie brutto: jeden milion czterysta osiemdziesiat jeden tysiecy sto piecdziesiat pieé
zlotych, 64/100
Oswiadczam, iz:
Okres gwarancji bedzie wynosil:
(] 36 miesieey

[ ] 48-miesicey
X 60 miesiecy



Nalezy zaznaczy¢ deklarowany okres gwarancji, bedacy kryterium oceny ofert, poprzez

postawienie znaku ,,X” przy odpowiednim deklarowanym okresie gwarancji.

Ponadto o$wiadczam(y), ze:

1) oferowana cena jest ceng ryczattows

2) oferowana kwota uwzglednia cen¢ wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie
z dokumentacja projektowa, opisem przedmiotu zamdéwienia, wzorem umowy, warunkami
okreslonymi w SWZ oraz pozostalymi zatgcznikami do SWZ.

3) uzyskaliSmy niezbedne informacje, potrzebne do wilasciwego przygotowania oferty
1 wykonania zaméwienia oraz nie wnosimy uwag.

4) dysponujemy srodkami finansowymi niezbednymi do realizacji catego zamdwienia.

5) przedmiot zamoéwienia wykonam(y) w terminie wskazanym w SIWZ wraz
z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia ich przez
Zamawiajacego).

6) przedmiot zamoéwienia wykonamy w terminie wskazanym w SWZ wraz z wprowadzonymi
do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiajacego).

Termin wykonania zaméwienia: do 8 miesiecy od dnia podpisania umowy.

7) jestesmy zwigzani z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania
ofert, zgodnie z art. 307 ustawy Pzp.

8) akceptujemy wzoér umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na warunkach wymienionych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

9) akceptujemy warunki platnosci: Na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawce |,
ptatno$¢ w terminie 21 dni od otrzymania faktury.

10) Oswiadczam(y), w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne
do zrealizowania zamowienia, a Wykonawca informuje, ze stosownie do art. 225 ust. 2
ustawy Pzp wybor naszej/mojej oferty  ( wlasciwe zaznaczyc¢):

X nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i
ustug (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 685),

I:I bedzie =~= 5 do—powstan




W przypadku nie wskazania zadnej odpowiedzi Zamawiajacy uzna, ze wybor
oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego. ‘

2. Oswiadczam(y), ze oferta zawiera\ nie zawiera (niepotrzebne skresli¢) informacji
stanowigcych tajemnic¢ przedsicbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Informacje takie zawarte s3 w nastepujacych dokumentach : NIE DOTYCZY

3. Ustuge zamierzam(y) wykona¢ bez udziatu / przy-udziale podwykonawcow. *
Wyszczegolnienie, ktoéra czgs¢ zamowienia zostanie powierzona podwykonawcom
(jezeli dotyczy): NIE DOTYCZY

4, Oswiadczamy., iz wskazany w SWZ zakres zamoOwienia zrealizujemy Kkorzystajac

z pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace w rozumieniu Kodeksu pracy.

5. Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej NIE DOTYCZY telefon kontaktowy :
NIE DOTYCZY
- do reprezentowania w postgpowaniu
- do reprezentowania w postgpowaniu 1 zawarcia Umowy
- do zawarcia umowy
7. Zobowiazuje(my) si¢ do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania UmMoOwy
w wysokosci 5% wartosci ofertowej brutto: 74 057,78 w formie: POLISY
W razie dokonania wplaty w formie pieni¢znej Wykonawca podaje numer konta bankowego
na ktore Zamawiajacy dokona jego zwrotu: 40 8923 0008 0180 1510 2018 0001
8. Wyrazam(y)zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie oraz umowie dla
potrzeb niezbednych do przeprowadzenia przedmiotowego postepowania i jego realizacji
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz ogdlnym
rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych.
9. Oswiadczam (y) , ze wypehitem(smy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego

W postepowaniu.



10. Informujg¢, ze Zamawiajacy moze uzyskac odpis lub informacje z Krajowego Rejestru
Sadowego, Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego
wlasciwego rejestru za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych :

https://ems.ms.gov.pl

11.Pozostate dane Wykonawcy

Czy wykonawca jest mikroprzedsi¢biorstwem badz malym, Srednim lub duzym
przedsi¢biorstwem?

X Jestem matym przedsigbiorstwem

y trodni Isiebi

Oy 13 Isiobi

Czy Wykonawca pochodzi z innego niz Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej:

[ ] TAK  Skrot literowy Panstwa: ..................ooai.
X NIE

Czy Wykonawca pochodzi z panstwa niebedacego czlonkiem Unii Europejskiej:

L] TAK  Skrét literowy Pafistwa: ...........ooooiiiai.
X NIE

Uwaga: zaznaczy¢ odpowiednie. Powyzsze informacje sg wymagane wylacznie do celow statystycznych

* niepotrzebne skresli¢
DYLEWO, dnia 10-11-2021r

Elektronicznie podpisany

TomaSZ przez Tomasz Szlachetka
Data: 2021.11.10 08:03:02
Szlachetka orby

(kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/

podpis osobisty upelnomocnionego przedstawiciela Wykanawcy)

Uwaga!

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w.
podpisem moze skutkowa¢ naruszeniem integralnoSci podpisu, a w konsekwencji skutkowaé
odrzuceniem oferty. Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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