Załącznik nr 1

FORMULARZ  OFERTOWY

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie przez Wykonawcę projektu zmienionego istniejącej dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla opracowań „Remont i przebudowa pomieszczeń w budynku A+E oraz zmiana ukształtowania dróg i placów wewnętrznych na terenie szpitala”, „Remont i przebudowa pomieszczeń w budynku C” oraz „Remont i przebudowa pomieszczeń w budynku H+G” w ramach zadania „Regionalne Centrum Południowego Podkarpacia Kobieta i Dziecko – wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna” 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa:.........................................................................................................................................

Adres: ..........................................................................................................................................

Województwo ..................................................................Powiat...............................................

Kod:  ......................................Tel./fax: .......................................................................................

REGON: .............................................NIP..........................KRS/EDG............................................

INTERNET http:// ..........................................................................................................................

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

Imię i nazwisko  osoby upoważnionej do kontaktów ...................................................................

 tel. .......................................................... 
oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

Zobowiązuję się wykonać zamówienie za cenę ofertową, obejmującą wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający związane z wykonaniem zamówienia:

Cena przedmiotu zamówienia (wynagrodzenie ryczałtowe Wykonawcy) wynosi ........................ zł netto (słownie: .................................................................................) + podatek od towarów i usług (VAT), co daje kwotę brutto ............................... zł ( słownie: ........................) 
Termin wykonania zamówienia………………. ( max. 28 dni od dnia zawarcia  umowy).
I. Wykaz części zamówienia, które będą wykonywać podwykonawcy - zakres rzeczowy

· zakres: ………………………………….……, 

· zakres: ………………………………….……, 

II. Oświadczam, że wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  oświadczeń.
III. Akceptujemy termin płatności 60 dni od wystawienia faktury.

IV. Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z postanowieniami SIWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,

2) akceptuję wskazany w SIWZ czas związania ofertą,

3) akceptuję projekt umowy.
Do oferty dołączamy następujące załączniki:

1. ........................................... 
zał. nr .................... ,

2. ........................................... 
zał. nr .................... ,

3. ........................................... 
zał. nr .................... ,

4. ........................................... 
zał. nr .................... ,

5. ........................................... 
zał. nr .................... ,








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

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Dane Wykonawcy :
Nazwa:............................................................................................................................................

Adres: .............................................................................................................................................

Województwo ...................................................................powiat..................................................

Kod :  ......................................Tel./fax: .........................................................................................

REGON: ........................................................., NIP........................................................................

Nr KRS/ EDG ................................................................................................................................

INTERNET http:// ...........................................................................

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

bank i numer konta bankowego…………………………………………………………………….. 

imię, nazwisko osoby do kontaktów................................................, tel..............................................

(podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli                        wraz z pieczątką imienną)
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