Załącznik nr 1 do SIWZ

Data...................................................

Wykonawca – nazwa i adres.......................................................                                                   

Adres do korespondencji.............................................................

Tel./Fax.......................................................................

E-mail Wykonawcy.....................................................

NIP, Regon .................................................................

FORMULARZ   OFERTOWY
na:

MODERNIZACJĘ SAL CHORYCH CZĘŚCI ODDZIAŁU „B” 

DO WARUNKÓW ROZPORZĄDZENIA MINISTRA ZDROWIA 
1. Cena oferty:


       a) cena netto  (bez VAT)            


...........................................................................

             b) % VAT i kwota VAT                                          
....................%    ...................................   kwota


c) cena brutto (z VAT)                                                      ......................................……..........…………..

             słownie cena brutto (z VAT) ………………………………………………..…………………................

2.
 Termin wykonania zamówienia  (termin ten należy podać                   .....................................................

       w dniach licząc od daty podpisania umowy, jednak

       nie może być on dłuższy niż do 31 października br.)                

       3.    Przystąpienie do usuwania zgłoszonych usterek nastąpi  w ciągu            ……....……....…..…..... godzin

       4.    Okres gwarancji (nie krótszy niż 36 m-cy)                                                   .................................... miesięcy

Osoba do kontaktów z Zamawiającym: ............................................ .... …………………………………

OŚWIADCZENIA  WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz warunkami przyszłej umowy i warunki te przyjmuję bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że podane w  formularzu ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,  w tym przepisane prawem podatki (w tym także podatek VAT) , 

3. Termin płatności faktury akceptuję na ...................... dni.

4. Oświadczam, że niżej wymienione części zamówienia będą realizowane przez podwykonawców: 

(należy podać nazwę podwykonawcy i zakres wykonywanej przez niego części  zamówienia)  ..........................................................................................................................................................

5. Oświadczam,  że posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonania robót objętych przedmiotem      

6. Zamówienia (lub posiadają je pracownicy, którzy zamówienie to będą wykonywać).

7. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia zgodnie z obowiązującymi  normami, zasadami sztuki budowlanej przy zastosowaniu materiałów odpowiedniej  jakości.   

................................................................

          Podpis osoby upoważnionej

