Nr sprawy: 15/PN/12                                                                       Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy:

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

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.

Ul. Peowiaków 1

22-400 Zamość

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest wymiana stolarki okiennej w budynku Przychodni Lekarskiej przy ulicy Kilińskiego  oraz zgodnie z  warunkami określonymi w SIWZ i załączonymi do niej załącznikami oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

 cena netto: .................................................................................................................................zł       podatek VAT .............................................................................................................................zł  cena brutto:  …….......................................................................................................................zł (słownie: ......................................................................................................................................)

1. Oświadczamy, że cena ofertowa została skalkulowana na podstawie dołączonego kosztorysu.                  W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2.   Oświadczam, że zamówienie wykonam w terminie podanym w SIWZ. 

3.  Termin płatności za zrealizowanie zamówienia wynosi 30 dni licząc od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.

4.  Okres gwarancji na roboty będące przedmiotem zamówienia ustalamy na 60 miesięcy  od           daty  podpisania protokołu odbioru końcowego tych robót bez wad.
5. Oświadczamy, iż zamówienie zamierzamy zrealizować samodzielnie / przy udziale              podwykonawców  (niepotrzebne skreślić). Jeśli Wykonawca planuje powierzyć część lub całość  zamówienia podwykonawcom winien wypełnić załącznik nr 5 do SIWZ. 

6. Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami opisanymi  w ustawie Prawo zamówień publicznych, oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, a złożoną przez nas ofertą jesteśmy związani przez okres 30 dni od daty składania ofert i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do  zawarcia umowy na warunkach przedstawionych w projekcie umowy i na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.Uprawnionym od kontaktu z Zamawiającym :

              Imię i Nazwisko ...................................................................................................................

             Telefon,fax..............................................................................................................................

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

8. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

               1) ..............................................................................

               2) ..............................................................................

               3) ..............................................................................

               4) ..............................................................................

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

    (miejscowość i data)                                                                           (Podpis i pieczęć Wykonawcy )                                                    

 


