Załącznik nr 1 do SIWZ
Numer sprawy : WSzR-SET-052-18/14/PU
FORMULARZ OFERTOWY

w przetargu nieograniczonym pn. ,,Wykonanie systemu sygnalizacji pożaru SAP i oddymiania klatki schodowej’’.
1. Dane dotyczące Wykonawcy.

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

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

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

Adres poczty elektronicznej …..........................................................................................................

Nr NIP.................................................................................................................................................

Nr REGON..........................................................................................................................................

2. Dane dotyczące Zamawiającego.

Nazwa zamawiającego : Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny 
Adres zamawiającego : ul. Armii Czerwonej 24
Kod Miejscowość : 11-220 Górowo Iławeckie
Telefon : (89) 762 7064
Faks : (89) 762 7077
adres strony internetowej : www.szpitalgorowo.pl 

adres poczty elektronicznej : kierownik@szpitalgorowo.pl
Godziny urzędowania : 7.30 - 15.00
3. Zobowiązania Wykonawcy.

3.1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym, oferujemy wykonanie zadania zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Wartość netto        ...........................................................................................................zł 

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

   
  .................................................................................................................................)

podatek VAT
  ...........................................................................................................zł

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

Wartość brutto
  ...........................................................................................................zł

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



  .................................................................................................................................)

3.2. Oświadczam, że:

· Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia 08.12.2014 r.

· Termin płatności : 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.

· Okres gwarancji : 36 miesięcy licząc od daty odbioru końcowego robót. 

3.3. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

· Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3.4. Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zawarte we wzorze 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.

4. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej.

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

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

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

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

…………………………………………………………………………………………………………

7. Informacje na temat podwykonawców (wskazanie części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy )
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

* niepotrzebne skreślić.

