ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: ZP/13/2017
Nazwa Wykonawcy:*...............................................................................................................
Adres Wykonawcy  

(kod, miejscowość):* ...............................................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu): .......................................................................................................
Numer telefonu:   ........................... i telefaksu: ......................... adres email: ........................
NIP: ............................................... REGON: .........................................................
O F E R T A
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na roboty budowlane pn.  „Budowa, przebudowa i rozbudowa budynków Systemu Ratownictwa Medycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy z wyposażeniem, wraz z budową parkingu na dz. nr 44/3,  45/11 przy ulicy Wiejskiej i wykonaniem zjazdu na dz. nr 43/4.”, przedkładamy następującą ofertę:
Wartość oferty:
2.  Wynagrodzenie Wykonawcy jest wynagrodzeniem ryczałtowym i wynosi: 
ogółem wartość netto………………………………... PLN

podatek VAT 23%……………………….……………. PLN

ogółem wartość brutto…………………….......................…… PLN

(słownie: ………………………………………………………..……………………………………)
3. Udzielamy ………….. miesięcznej gwarancji na wykonane roboty i zamontowane urządzenia.
4. Zapoznaliśmy się ze treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wszystkimi jej zmianami, odpowiedziami do jej treści opublikowanymi na stronie internetowej, których postanowienia w pełni akceptujemy i zobowiązujemy się zawrzeć umowę uwzględniającą określone tam postanowienia.
5. Informujemy, że wadium zabezpieczające ofertę zostało wniesione w dniu ................... w formie ............................................ i prosimy o jego zwrot na konto z którego zostało przelane (jeśli dotyczy).
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
2. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SIWZ;
3. Wybór mojej oferty będzie prowadzić / nie będzie prowadzić** do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane: 

a) nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

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

b) wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku):

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

Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w pkt. VI SIWZ.

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

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

             Miejscowość i data                                 


 podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                               

    
     przedstawiciela Wykonawcy 

* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną
** niepotrzebne skreślić
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