Załącznik nr 1 do SIWZ

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

                                                                                                                (miejscowość i data )

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa..............................................................................................................................................     

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

Siedziba:

Województwo: .............................., powiat:......................, kod:............,poczta:.............................,

miejscowość: ........................................ , ulica:................................, nr.............lokal:....................,

Sąd Rejestrowy/Organ rejestrowy ..................................................................................................,

Nr w Rejestrze ........................................................................................................,

Nr telefonu/faksu ....................................................................................................,

Poczta elektroniczna  (e-mail) ................................................................................,

Adres internetowy ..................................................................................................,

nr NIP......................................................................................................................,

nr REGON...............................................................................................................,

Dane dotyczące zamawiającego

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W BIAŁEJ
BIAŁA PARCELA 11
98-350 BIAŁA

pow. wieluński, woj. łódzkie 

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia pod nazwą:

„Przebudowa klatki schodowej i budowa dźwigu dla osób niepełnosprawnych w budynku Samodzielnego Publicznego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Białej”.

cena netto: ......................................................zł 

(słownie: .........................................................................................................................................)

podatek: ..........................................................zł

( słownie: ........................................................................................................................................)

cena brutto: ......................................................zł

(słownie: .........................................................................................................................................)

Zobowiązuję/my się wykonać zamówienie do dnia .........................................................................

Okres rękojmi – 24 miesiące.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ..........................................................................................................

Telefon...................................................Fax........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu,

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

Oświadczenia dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2.Oświadczam/y, że akceptuję/my bez zastrzeżeń proponowany przez zamawiającego wzór umowy oraz wszystkie stawiane warunki  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3.W sprawie podpisania umowy oraz ustaleń w trakcie realizacji zamówienia należy 

skontaktować się z : ........................................................................................................................ 






(należy podać imię i nazwisko reprezentanta Wykonawcy)

4. Informuję/my, że zlecę/my podwykonawcom wykonanie n/w części przedmiotu zamówienia:

a/ nazwa części zamówienia ...........................................................................................................

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam/y:

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

Inne informacje wykonawcy: 

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

_______________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
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