Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY 

na  remont dachu nad budynkiem Zakładu Rehabilitacji Leczniczej 

przy SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej

Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Skłodowskiej 15

16 - 200 Dąbrowa Białostocka

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

OGÓŁEM wartość oferty brutto:......................................................................zł

(słownie: .................................................................................................................) 

OGÓŁEM wartość oferty netto: .......................................................................zł

(słownie: .................................................................................................................) 

1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

2. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń 

3. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania całości zamówienia wynikające wprost z SIWZ, dokumentacji projektowej oraz specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych i projektu umowy, jak również w nich nie ujęte, a bez których nie można wykonać zamówienia.

4. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy wg załączonego do SIWZ wzoru (załącznik nr 6) w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że część zamówienia, ……….... (wskazać jaką) powierzymy podwykonawcom. W przypadku wykonania zamówienia bez udziału podwykonawców wpisać 0 lub ---. (w przypadku nie wypełnienia tego punktu Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).

6. Na wykonane roboty i wbudowane materiały udzielamy ........... miesięcznej gwarancji (minimum
60 miesięcy. W przypadku nie wypełnienia tego punktu Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca zaoferował 60 miesięczny termin gwarancji). 

……………………………………

Podpis i pieczęć upełnomocnionych       

     przedstawicieli   Wykonawcy 

