EZ/ZP/49/2023/UG
Załącznik nr 1 do SWZ
WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej **:

…………………………………………………………………………………………………………
adres: ……………………………………………………województwo………………………………
REGON ………………………………

NIP …………………………………...

KRS ……………………………….….

tel.: ……………………………………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktu odpowiedzialna za prowadzone postepowanie/tel…………………………….. 

adres e-mail na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………..……………

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu firmy podpiszą (imię i nazwisko – stanowisko, w przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – odpowiednie pełnomocnictwo, jeśli umocowanie tej osoby/osób nie wynika z dokumentów stanowiących ofertę w przedmiotowym postępowaniu.):

…………………………………………………………………………………………………………
Podpisanie umowy: 

będzie miało formę korespondencyjną / nastąpi w siedzibie Zamawiającego (niewłaściwe skreślić)
FORMULARZ CENOWY
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr EZ49/2023/UG w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) na wykonanie prac budowlanych w ramach projektu ”Adaptacja istniejących pomieszczeń Stacji Dializ w budynku Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach :

Wykonawca do kalkulacji ceny ofertowej użył następujących stawek oraz narzutów:

-
stawka roboczogodziny netto
              Rg – ……. zł/godz.

-
koszty pośrednie 


Kp - ……. %R, S

-
zysk 




Z – ……% (R+Kp(R),S+Kp(s))
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