Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

NA DOSTAWĘ I  PODŁĄCZENIE AGREGATU PRĄDOTWÓRCZEGO 
Dane dotyczące Zamawiającego
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej
 ul. Skłodowskiej 15

16 – 200 Dąbrowa Białostocka
Dane dotyczące Wykonawcy (  lub lidera  konsorcjum  )
Nazwa....................................................................................................................

Adres ....................................................................................................................

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

NIP.............................................                   REGON............................................
Dane  partnera lidera konsorcjum (jeżeli dotyczy) 
Nazwa....................................................................................................................

Adres ....................................................................................................................

NIP.............................................                   REGON............................................
Zgodnie z kosztorysem ofertowym
Ogólna  wartość oferty brutto:    ................................  PLN
(słownie: .......................................................................................................................................)
netto :  ...................................... PLN.

1. W przypadku gdy nasza oferta zostanie wybrana do realizacji , zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz zgodnie z istotnymi postanowieniami zawartymi we wzorze umowy. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, 
3. Oświadczamy, iż termin  gwarancji wynosić będzie:  .................. miesięcy (minimum 36 m-cy) licząc od dnia podpisania końcowego protokołu odbioru.  (W przypadku nie uzupełnienia tego punktu, przyjmuje się, że Wykonawca zaoferował minimalny termin gwarancji tj 36 m- cy) 

4. Oświadczamy, że część zamówienia, ……………………………………. (wskazać jaką) powierzymy podwykonawcom. W przypadku wykonania zamówienia bez udziału podwykonawców  wpisać 0 lub ---. 
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie do 3 miesięcy od daty zawarcia umowy. 
…………………… dnia ………

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

                                                                                                           pieczęć i podpis   Wykonawcy           
SP ZOZ/agregat prądotwórczy/08/15/PN


