SPZOZ.EPII.23.10.02.2017

Załącznik Nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:    
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

……........................................ 


Numer faksu:


……........................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Koscianie
Ul. Szpitalna 7

64- 000 Kościan

Zobowiązania wykonawcy

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym p.n. Przystosowanie pomieszczeń szpitala po Oddziale Reumatologii na Zakład Opieki Leczniczej 
Numer sprawy: SPZOZ.EPII.23.10.2017

2. oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty
cena brutto..........................................................................................................zł,
cena netto………………………………………………………………………zł

3. Oświadczam, że:

Zrealizuję zamówienie publiczne w terminie:  ..........................dni  (max 90 dni)
4. Oferuję okres gwarancji na roboty budowlane (wyrażony w pełnych miesiącach): ……. (nie krótszy niż 36 i nie dłuższy niż 60 miesięcy)

5. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
a. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
b. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

c. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

d. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz załącznikach do niej.
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy:

e. Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości

5 % całkowitej ceny ofertowej brutto, w kwocie: ........................................., w formie: ........................................................

6. OŚWIADCZAM, że  zgodnie  z  wymaganiami  wskazanymi  w  SIWZ  pkt  III.4.  do 

realizacji    zamówienia   przy   czynnościach   określonych    w   SIWZ   zaangażuję

   osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 

1976 r. - Kodeks pracy,
7. OŚWIADCZAM, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od   ….    do  …..     stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr       do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa z wyłączeniem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 p.z.p. 
8. OŚWIADCZAM, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
9. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie *:

            (zakres powierzonych robót/ firma Podwykonawcy )
          ………………………………………………………………………
           (zakres powierzonych robót / firma Podwykonawcy)
          ………………………………………………………………………
10. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację przedmiotu zamówienia jest ................................................... tel. ......................................... fax. .....................................

e-mail ……...........................................

11. Przedstawicielem Wykonawcy w odniesieniu do robót objętych umową będzie:

             .............................................................. -Kierownik budowy,

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

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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