Załącznik nr 1

Nazwa Wykonawcy:…………………………................................................................                                                                       

Adres:………………………………………......................................................................

Regon: ……………………

NIP: ………………………

Tel. ………………………     Fax. ……………………...

FORMULARZ  OFERTOWY

ODPOWIADAJĄC NA OGŁOSZENIE O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA: 
Remont i dostosowanie dla potrzeb osób niepełnosprawnych łazienek oraz sanitariatów WC w budynku A Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana  Pawła II w Krośnie – remont i dostosowanie dla potrzeb osób niepełnosprawnych łazienek oraz sanitariatów WC w budynku H Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana  Pawła II w Krośnie w ramach programu pn. „Wyrównywanie różnic między regionami II w obszarze B dotyczących likwidacji barier w zakładach opieki zdrowotnej lub w placówkach edukacyjnych w zakresie umożliwienia osobom niepełnosprawnym poruszania się i komunikowania”
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. .......................................................... 
Nr konta bankowego:.......................................................................................................................

oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

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

I. Cena oferty (łączna cena za całość przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy)

Cena oferty netto wynosi ...............................................................................................................PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 
Cena oferty brutto wynosi ..............................................................................................................PLN
(słownie: .................................................................................................................................................) w tym: 
a) wynagrodzenie ryczałtowe za projekt nr 1 w wysokości …............. zł netto (słownie: …....................................... ), tj. ….................... zł brutto (słownie: …................................................... brutto) z uwzględnieniem obciążenia kosztami poszczególnych Oddziałów,

b) wynagrodzenie ryczałtowe za projekt nr 2 w wysokości …............. zł netto (słownie: …....................................... ), tj. ….................... zł brutto (słownie: …................................................... brutto) z uwzględnieniem obciążenia kosztami poszczególnych Oddziałów . 

c) wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie 2 szt. tablic informacyjnych w wysokości …............. zł netto (słownie: …....................................... ), tj. ….................... zł brutto (słownie: …................................................... brutto)

1. Akceptujemy termin płatności:........( min. 30) dni od złożenia faktury.

2. Wykaz części zamówienia, które będą wykonywać podwykonawcy - zakres rzeczowy:

· zakres: ………………………………….……, 

· zakres: ………………………………….……, 

· zakres: ………………………………….……, 

3. Oświadczam, że wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  oświadczeń.
4. 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.
5. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej*

6. Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej i przedstawiam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt:*

a) …………………………………….

b) ………………………………….....

c) ………………………………….....

d) ………………………………….....

*Nie potrzebne skreślić 
............dn. .................                        


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