O F E R T A

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................. 

Adres korespondencyjny ……………………………………………………….

Wysokość kapitału zakł. (jeżeli dotyczy): ……………………………………

NIP ...................................            REGON .........................................................

Tel. ..............................................................            Fax ......................................................................

e-mail: ....................................................... www. ……………………………………………………

                                                                                     Zespół Opieki Zdrowotne 

                                                    12-100 Szczytno ul. M. C. Skłodowskie 12
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na:

Modernizacja Oddziału Chirurgicznego (II etap) w Szpitalu Powiatowym w Szczytnie
1)  oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za kwotę:

     -   netto ................... zł (słownie: .......................................................................................... zł), 

     -   brutto ................... zł (słownie: .......................................................................................... zł),

     -   podatek(VAT) w wysokości ......%, tj. ……….. zł.,

2) oferujemy następujące kolumny:

3)  oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3)  oświadczamy, że udzielamy gwarancji na okres 36 miesięcy licząc od daty odbioru końcowego, 

4)  prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

     ................................................................................................................................,

* dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

5) w przypadku wyboru oferty zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w formie  ……………………………… w wysokości 2 % ceny  tj. ………………………………. przed podpisaniem podpisania umowy w pełnej wysokości.

6)  oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7) Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy** powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w części oferowanego przedmiotu zamówienia tj. w zakresie ……………………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………………
8) dane niezbędne do podpisania umowy:

    * dane osoby reprezentującej Wykonawcę: …………………………………………………………

    * dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy ……………………...

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

9) załącznikami do niniejszej oferty są pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wg spisu treści w załączeniu.


 dnia 




pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

** niepotrzebne skreślić.


