Załącznik nr 1 do Siwz

Nazwa i adres (pieczęć) Wykonawcy
Znak sprawy: ZP/11/2014
OFERTA
Zespół Opieki Zdrowotnej 

ul. Wiejska 9

87-300 Brodnica 

	Nazwa Wykonawcy/ów


	REGON                                                         NIP



	Siedziba/-y (kod, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu)



	Członkowie władz (dot. osób prawnych)/Właściciel/-e (dot. osób fizycznych)



	Internet http://                                  e-mail:                             @



	Numer kierunkowy                      Telefon                                 Faks


NINIEJSZYM SKŁADAMY OFERTĘ*/OFERTĘ WSPÓLNĄ* W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA WYKONANIE ZADANIA PN. ZMIANA SPOSOBU UŻYTKOWANIA CZĘŚCI BUDYNKU MAGAZYNOWEGO NA PORADNIE (GABINETY LEKARSKIE) W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY.
1. Oferujemy należyte wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:
	Zmiana sposobu użytkowania części budynku magazynowego na poradnie (gabinety lekarskie) w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.

	A)
	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia
	Cena netto (zł):
	Stawka Vat:
	Cena brutto (zł):

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

	B)
	Udzielamy gwarancji na wykonany przedmiot zadania  w wymiarze:
	xxxxxxxxxxxxxx
	Roboty wykończeniowe (min 4 lata): 
	Urządzenia 

(min. 1 rok lub gwarancja producenta):

	
	
	
	………….. lata
	………… rok/ lata

	Słownie cena brutto:.....................................................................................................................


2.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, co potwierdzamy wniesieniem wymaganego wadium w formie ……………………............. 

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

3. Zamówienie wykonamy samodzielnie*/przy udziale podwykonawców.

4. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki*/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________

wypełniają przedsiębiorcy składający wspólną ofertę (prowadzący działalność spółki cywilnej lub konsorcjum)

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy oraz jej wszystkimi wyjaśnieniami i zmianami w jej treści dla zadania na które składamy ofertę. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr …………………………………………………………………… niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwych konkurencji.

7. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

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

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

………………, dn. ………2014 r.

……......…………………………………..

podpis (-y) Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić, 
