załącznik nr 13
	..................................................................................

(Nazwa Wykonawcy)
	

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

 (adres / siedziba)
	

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

(nr tel./ faksu/ adres e-mali)
	

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

(NIP Wykonawcy)
	


FORMULARZ OFERTOWY
Postępowanie do 30 000 EURO 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „wybudowanie pochylni dla niepełnosprawnych miedzy Budynkiem Głównym Wojewódzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach, a Budynkami Świętokrzyskiego Centrum Pediatrii 
i Świętokrzyskiego Centrum Neurologii” (Ezaop/52/02/2017)
oferujemy wykonywanie przedmiotu  zamówienia za cenę brutto:

……………………………   słownie: ……………………………………………………………………… 
1.   zamówienie wykonamy w terminie do …………… (nie później niż do 20.09.2017 r.).
2. na wszystkie wykonane roboty budowlane oraz wbudowane materiały udzielamy gwarancji na okres ……… miesięcy, licząc od dnia podpisania przez strony protokołu końcowego odbioru robót,
3. oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert,

4. oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 14 do zaproszenia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na w/w warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
5.    zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: 

       …............................................/jeśli dotyczy/.
6.   dane do umowy:

	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel./fax.

	
	
	

	
	
	


7.    załącznikami do niniejszej oferty są:

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

………………………………………………

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

………………………………………………

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

………………………………………………
	........................... dnia ..........................................
	.........................................................................

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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