







                Załącznik nr 1       








FORMULARZ OFERTOWY 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie
Roboty budowlane  związane z rozdziałem energii i dostawa agregatu prądotwórczego na terenie SPZOZ w Kościanie
1. NAZWA I ADRES WYKONAWCY 

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

NIP....................................................................... REGON.......................................................................
KRS ………………………………………………
TELEFON........................................................... FAX.............................................................................
Nr rachunku bankowego .........................................................................................................................

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

e- mail: ......................................................................................................................................................
osoba do kontaktu w trakcie przebiegu postępowania 

………………………………………………..tel………………………………………………………

2. SKŁADAJAC OFERTĘ W NINIEJSZYM POSTĘPOWANIU OFERUJEMY WYKONANIE ZAMÓWIENIA ZA RYCZAŁTOWĄ CENĘ:
Pakiet 1 : obejmujący prace podstawowe i uzupełniające 
1) Netto zł:................................................... 
Podatek VAT  - ..................................... zł. 

2) Brutto  ..................................................zł

słownie zł:.........................................................................................................................................
Pakiet 2 : obejmujący dostawę z montażem i uruchomieniem agregatu 
1) Netto zł:................................................... 
Podatek VAT  - ..................................... zł. 

2) Brutto  ..................................................zł

słownie zł:.........................................................................................................................................
· Zgłoszenia wady Zamawiający będzie dokonywał faksem na nr ..............................................,
· Serwis gwarancyjny prowadzi: ............................................................ 
Adres: .............................................................................................

tel: ..................  faks : ..................... 
w godzinach…… do …………. od poniedziałku do piątku.

e-mail: ......................................................................................

3. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie:
3.1. Prace podstawowe do 90 dni od dnia następnego po dniu podpisania umowy *

3.2. Prace pozostałe w terminie 01.04.2011 r. do 30.06.2011 r. *

3.3.Dostawa z montażem i uruchomieniem agregatu prądotwórczego do 21 dni od dnia* następnego po dniu następnym po dniu po dniu podpisania umowy, 
( *skreślić termin wykonania zamówienia do którego wykonawca nie przystępuje)

4. Akceptujemy 30 dniowy termin związania ofertą.

5. Akceptujemy warunki płatności określone we projekcie  umowy.

6. Oferujemy gwarancję wynoszącą 36 miesięcy  na roboty budowlane i dostawy licząc od dnia protokolarnego ich przekazania-odbioru podpisanego przez obie Strony.
7. Uważamy się związani nasza ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy, w wysokości 5 % oferowanej ceny brutto, w zaokrągleniu do dziesiątek złotych w terminie 3 dni od dnia podpisania umowy, dotyczy tylko pakietu nr 1
8. Ponadto oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz projektem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń; 

2) dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzają stan prawny firmy, są aktualne na dzień składania ofert.
     ........................................dnia ..................

…………………………………..

podpis i pieczęć
 uprawnionych przedstawicieli 
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