Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

NA ROBOTĘ BUDOWLANĄ POLEGAJĄCĄ NA WYKONANIU REMONTU 

W BUDYNKU SZPITALA.  
Dane dotyczące Zamawiającego
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej
 ul. Skłodowskiej 15

16 – 200 Dąbrowa Białostocka
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

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

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

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

1. Oferujemy  realizację zamówienia za cenę:
wartość ogółem brutto: …………….. zł (słownie: ……………………………...……..), 

wartość ogółem netto: ..…………….. zł (słownie: …………………………...………..),

w tym:

Zadanie nr 1: 

wartość ogółem brutto: …………….. zł (słownie: ……………………………...……..), 

wartość ogółem netto: ..…………….. zł (słownie: …………………………...………..),

Zadanie nr 2:

wartość ogółem brutto: …………….. zł (słownie: ……………………………...……..), 

wartość ogółem netto: ..…………….. zł (słownie: …………………………...………..),

Zadanie nr 3:

wartość ogółem brutto: …………….. zł (słownie: ……………………………...……..), 

wartość ogółem netto: ..…………….. zł (słownie: …………………………...………..),

2. Oświadczamy, że wynagrodzenie zadeklarowane w pkt 1 zawiera wszystkie koszty                  związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie: do 30 września 2016r.
4. Udzielamy gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia  na okres: 3 lat od dnia odbioru końcowego. 
5. Udzielamy dodatkowej gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia na okres …........ lat 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z miejscem wykonania robót i zdobyliśmy informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni od daty wyznaczającej termin składania ofert.

8. *Zamówienie będzie realizowane przy pomocy *podwykonawcy/ów 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* wypełnić w przypadku korzystania z podwykonawców: 

· wpisać nazwę podwykonawcy, jeżeli Wykonawca korzysta z zasobów podwykonawcy na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b; 

·  wskazać zakres robót, który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, albo 

· wykreślić w przypadku samodzielnej realizacji przedmiotu zamówienia
.......................................                                                                   ..............................................................
       data                                                                                                    pieczęć i podpis   Wykonawcy           
