Numer sprawy: DSUiZP 250/JK/1/2009 taganik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczce Wykonawcy
LI E= 74 PP
SIBAZIDA: e ————— e et n e e e e
Adres poczty elektronicznej: ..o Strona iNterNetowWa: ........oceceeiveiiiieiiieeeee e
Numer telefonu: .........ccccoveveieee e Numer faksSu: ....ocoovviriierereee e e
Numer REGON: ........cocoiiiiiiiiieee e NUumer NIP: .o

Dane dotyczce Zamawiajacego

Zespot Opieki Zdrowotnej

Ulica Gimnazjalna 41 B

26-200 Kaiskie

Strona www.zoz.konskie.pl E-mail jkruk@zoz.konsgieGodziny urgzdowania 7: 00 do 14:35
Telefon (041) 39 02 3 14 fax (041) 39 02 3 19

Zobowigzania Wykonawcy

Nawiazujac do ogtoszenia o zamowieniu publicznym: dotyymm opracowania dokumentacji projektowej
obejmujcej przebudow Bloku Operacyjnego oraz Oddziatu Anestezjoloditensywnej Terapii w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Kaskich oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wygami Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia za cen

taczne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamGaegnosi:

cena ryczattowa brutto (wraz z podatkiem VAT)W WEI: ......ooovivirieneniniiiiieee e t.z
stownie zZiotych: ..., .
podatek VAT W WYSOKELI: ........oeviiiiiiiiiiiie e zt
stownie ziotych: ......ccccvviiei, .
cena Netto W WYSOKOI: ........ccoeveeviriiiiieiieeeeee e e e e e emeee e zt
stownie ziotyCh: ..., .
Oswiadczam,ze :

 powyzsza cena brutto obejmuje wszystkie naklady /kosztyhiazane z realizagj przedmiotu
zamowienia,

» zapoznalimy sk z przedmiotem zamodwienia, a tym samym — uzy&ksli konieczne informacje
potrzebne do wkziwego wykonania przedmiotu zamOwienia i za@dMy sk z dokumentagj
przetargow.

« Dokonalémy wizji lokalnej istniejcych obiektdw i ich otoczenia, a tym samym aAlsmy sk
calym przedmiotem zaméwienia w takim zakresezapewnia to prawidtowe spdezenie
oferty, jak i realizag zamoéwienia oraz nie wnosimy uwag i zasteiedo dokumentaciji
przetargowe;j.

e przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamowsien

* przedmiot zamdwienia zostanie zrealizowany w teatin okrélonych w rozdz. IV SIWZ -
(Harmonogramie realizacji), ligz od daty zawarcia umowy,

» akceptujemy terminy pfatdoi okreslone w 8§86 zafcznik nr 4 do SIWZ

Osoby do kontaktow z Zamawiajcym
Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawtgim odpowiedzialne za wykonanie zobexa umowy:
S e s e e e e aan———, rrreaeaes taana— tebntaktowy, faks: .....cccc covvvveens i

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspoinej

NAZWISKO, IME ..ueiiiiiiiiii et e et e e e e e e et e e e e e eebebbeeeeeeens



- do reprezentowania w pg@pbwaniu

- do reprezentowania w p@pbwaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

* Nie potrzebne skigdi¢

Oswiadczenie dotycace postanowié specyfikaciji istotnych warunkdw zamdwienia oraz deumentéw
wymaganych podczas podpisania umowy.

1. Owiadczamyze zapoznadimy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamdwienia, nie wnosigadnych

zastrzeen oraz uzyskadimy nieztedne informacje do przygotowania oferty.

2. Qiwiadczamygze uwaamy sk za zwhzanych z ofert przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkoéw zamowienia.

3. Qdwiadczamyze zahczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwiaemenagania stawiane
Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaly przezzsakceptowane bez zas#etei zobowazujemy
sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umaewyiejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajcego.

4. Gwiadczamgze w terminie uzgodnionym z Zamawiaym przed podpisaniem umowy dostarcz
nastpujace dokumenty:
Umowy dwoch lub wigcej wykonawcédw wspdlnie ubiegajcych sk o udzielenie zaméwienia publiczne
regulujacej wspotprag tych podmiotow na okres nie krétszy ni 6 miesgcy.
(Dotyczy Wykonawcéw skladajcych oferte wspdlnie)

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymaigdo oferty zadczam:

Zastrzezenie Wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadag sé na ofert nie mog by¢ ogdlnie udosfpnione:

Inne informacje Wykonawcy - zgodnie z zapisem pktlll SIWZ ust. 7.6 Wykonawca wskaze (opisze)
czesci zamoOwienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawom;

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy



