Załącznik nr 1 do SIWZ

________________________________

(pieczęć adresowa firmy Oferenta)

Nr sprawy EZ/ZP/13/12
Formularz  ofertowy
1.  Nazwa i adres Oferenta:

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

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

Powiat …………………………………      Województwo ………………………………

NIP………………………….............       Regon ………………………………

Tel.……………………………..........       Faks ………………………

2. Przystępując do postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na opracowanie projektów budowlano-wykonawczych wraz z nadzorem autorskim do realizacji zadania pn. „Remont Apteki Szpitalnej”, oraz „Remont Oddziału Chorób Zakaźnych i Oddziału Dermatologicznego” dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  za cenę:

a) Koszt opracowania dokumentacji projektowej wraz z nadzorem autorskim
Netto …............................. zł, słownie …...............................................
+ VAT…........................(wartość) ……….. %
Brutto …......................….. zł., słownie …...........….................…........
b) Koszt opracowania kosztorysów ślepych:
Netto …............................. zł., słownie…...............................................
+ VAT…............................... (wartość)   …......... %
Brutto …............................ zł. , słownie …............................................
c) Koszt opracowania kosztorysów inwestorskich:
Netto …........................   .zł, słownie …..............…...................….......
+ VAT ….….......................(wartość)  …........ %
Brutto …..........…...........zł, słownie ….......…....…...…....…….....
RAZEM poz. a + b + c = Netto….............................zł słownie….................................................
+ VAT…..............................................
Brutto  ….........................................zł słownie…...............................................
3. Termin płatności przelew w terminie 30 dni od daty dostarczenia kompletnej dokumentacji  

    wraz z pozwoleniem na budowę.
5. Wykonawca oświadcza, że:

   - cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością i zawiera wszystkie elementy 

     składowe, jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie przez okres trwania umowy

   - okres gwarancji i rękojmi wynosi 40 miesięcy
   - zapoznał się ze SIWZ i nie wnosi do niej zastrzeżeń, 
   - uzyskał konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

   - jest związanych niniejszą ofertą na czas podany w niniejszej specyfikacji istotnych  

     warunkach zamówienia tj. 30 dni.

   - projekt umowy załączony do SIWZ akceptuje bez zastrzeżeń i zobowiązuje się w  

     przypadku wybrania swojej oferty do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez 
     Zamawiającego 
6. Wadium w kwocie …………… zł zostało wniesione w dniu ………………… w  następującej   

    formie .....................................................
7. Zastrzeżenie Wykonawcy

    Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione;

    /jeżeli tak podać jakie/ ............................................................................................................

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

8. 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

	
	
	

	
	
	


9. Oferta zawiera  ...............  kolejno ponumerowanych stron.

10. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i 
      dokumenty:
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

................................ , dnia .......................









…….............................................
PODPIS OSOBY PRAWOMOCNEJ
