Unia Europejska

Fundusze ‘
Eu roPeJSkle ! Europejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 3 do siwz znak: PZD-ZP-1U.26.5.7.2018

OFERTA
NA WYKONANIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO POD NAZWA:
Rozbudowa drogi powiatowej nr 1668K Rabka — Skawa — Naprawa w
miejscowosci Skawa

Tryb postepowania: przetarg nieograniczony

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

N VAT

RS 1= 0 4 | o o
WOJEWOAZEWO: */ .o
NENIP: NrREGON: .. ..ot
Nrtelefonu: ... Nrfaksu: ..o
AAIES B-MaAIOWY . L.,
reprezentowany przez:

(podstawa do reprezentacji)
2. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Powiatowy Zarzad Drog w Nowym Targu
Adres:
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14

3. Zobowigzania Wykonawcy:

Zobowigzujemy si¢ wykonaé cato$¢ zamowienia pn. Rozbudowa drogi powiatowej nr
1668K Rabka — Skawa — Naprawa w miejscowosci Skawa zgodnie z wymogami
Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia za ceng:

Kwotanetto ...........coeveveeo...... 2k

(] (01411 (U
(podpis Wykonawcy )
Y POWIATOWY ZARZAD DROG
i%\ w Nowym Targu
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POWIATU NOWOTARSKIEGO

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel. / fax. (18) 26-497-70, 26-628-88, e-mail: pzd@nowotarski.pl

* niepotrzebne skresli¢
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4. Oswiadczenia Wykonawcy:
1) Zobowiazujemy si¢ wykonaé cato$¢ zaméwienia w terminie do 30 wrzes$nia 2019 r.

2) Okres wydhluzenia gwarancji jakosci w stosunku do minimalnego okresu gwarancji
jakosci przewidzianego przez Zamawiajgcego w siwz (nalezy podac¢ o ile lat wykonawca
przedtuzy gwarancje ponad 5-ioletni okres obowigzkowy) .......................

3) Warunki ptatnosci za przedmiot umowy: zgodnie ze wzorem umowy.

4) Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni poczawszy od dnia
otwarcia ofert.

5) Zobowigzujemy si¢ do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w
wysokos$ci 10% ceny oferty.

6) Poswiadczamy wniesienie wadium w wysokosci: 65 000,00 zt w formie:

7) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zawartymi W Specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia pn. Rozbudowa drogi powiatowej nr 1668K Rabka —
Skawa — Naprawa w miejscowosci Skawa nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen
oraz uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty.

8) Oswiadczamy, ze zalgczony do Specyfikacji istotnych warunkoéw zamoOwienia pn.
Rozbudowa drogi powiatowej nr 1668K Rabka - Skawa - Naprawa w
miejscowosci Skawa wzor umowy (zalacznik nr 2) zostat przez nas zaakceptowany
bez zastrzezen i W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujmy si¢ do podpisania
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9) Oswiadczamy, ze akceptujemy wszystkie zmiany dokonane przez Zamawiajacego w
do Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia pn. Rozbudowa drogi powiatowej
nr 1668K Rabka — Skawa — Naprawa w miejscowosci Skawa oraz zalacznikach do
niej w przypadku dokonania przez Zamawiajacego modyfikacji tresci tejze

specyfikaciji.
(podpis Wykonawcy )
Y POWIATOWY ZARZAD DROG
)%\ w Nowym Targu
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POWIATU NOWOTARSKIEGO

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel. / fax. (18) 26-497-70, 26-628-88, e-mail: pzd@nowotarski.pl

* niepotrzebne skresli¢
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10)W przypadku odstgpienia od zawarcia umowy w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego, nie bedziemy zglasza¢ roszczen do wniesionego wadium.

11) Oferta zawiera Tabele elementow rozliczeniowych — rozbudowa drogi od km
3+682,70 do km 4+671,85 /TER/ oraz rozbudowa drogi od km 6+744,05 do km
7+595,99 /TER/ (dokument stanowiacy czg¢s¢ oferty, sktadany do uptywu terminu
sktadania ofert)

12)Oferta zawiera .................... kolejno ponumerowanych kartek.

13)Do oferty zatagczamy nast¢pujace dokumenty:

5. Informujemy, ze jesteSmy mikro przedsi¢biorca./* malym lub Srednim
przedsiebiorca. /* Informujemy, zZe nie jesteSmy mikro, malym ani S$rednim
przedsi¢biorca./*

6. Informacja czy wybor niniejszej oferty Wykonawcy bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego ze wskazaniem nazwy (rodzaj) towaru lub

(podpis Wykonawcy )

w POWIATOWY ZARZAD DROG
i%\ w Nowym Targu
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POWIATU NOWOTARSKIEGO
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel. / fax. (18) 26-497-70, 26-628-88, e-mail: pzd@nowotarski.pl

* niepotrzebne skresli¢
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ushugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz
wskazaniem ich wartos$¢ bez kwoty podatku (jesli dotyczy)*:

7. Informacja nt. polegania na zasobach pomiotu trzeciego w celu wykazania
spelniania warunkow udzialu w postepowaniu (jesli dotyczy)*:

8. Wskazanie czeSci zaméwienia, ktorej/ktorych wykonanie Wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawcy/podwykonawcom i nazwy (firmy podwykonawcéw) o ile sg
mu juz znane (jesli dotyczy)*:

(podpis Wykonawcy )

w POWIATOWY ZARZAD DROG
i%\ w Nowym Targu
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POWIATU NOWOTARSKIEGO
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel. / fax. (18) 26-497-70, 26-628-88, e-mail: pzd@nowotarski.pl

* niepotrzebne skresli¢



Fundusze \ Unia Europejska
Europejskie \ Europejski Fundusz
Program Regionalny | Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 3 do siwz znak: PZD-ZP-1U.26.5.7.2018

9. Wykaz dokumentéw stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art.11
ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji wraz z uzasadnieniem ich
zastrzezenia (jezeli dotyczy)*:

(podpis Wykonawcy )
b POWIATOWY ZARZAD DROG
l%\ w Nowym Targu
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POWIATU NOWOTARSKIEGO

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel. / fax. (18) 26-497-70, 26-628-88, e-mail: pzd@nowotarski.pl

* niepotrzebne skresli¢
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10. Oferta Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia (jezeli
dotyczy)*:
Wykaz Wykonawcow sktadajacych wspodlnie oferte:

11. Pelnomocnik (jesli dotyczy)*:

NaAZWISKO, TM1Q ...\ttt et e e e e e e eaee s
(podpis Wykonawcy )
Y POWIATOWY ZARZAD DROG
i%\ w Nowym Targu
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POWIATU NOWOTARSKIEGO

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel. / fax. (18) 26-497-70, 26-628-88, e-mail: pzd@nowotarski.pl

* niepotrzebne skresli¢
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SEANOWISKO . . . ettt e e e
TeletON.ccee e FaX e

Zakres umocowania :

13. Zwrotu wadium prosimy dokona¢ na rachunek: (jezeli dotyczy).*

BaANK: e bbb e be e et e e s araeaabeenaeeeanns
NE FACHUNKUL .t et e e s s e e e e e st b e e e e e s sbbeaeesstabraesssnbbeseesaans
(data)
(podpis Wykonawcy )
Y POWIATOWY ZARZAD DROG
i%\ w Nowym Targu
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POWIATU NOWOTARSKIEGO

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel. / fax. (18) 26-497-70, 26-628-88, e-mail: pzd@nowotarski.pl
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