Znak sprawy:GK.271.3.2.2012


                                                                                Zał.nr 1 do SIWZ
   Zamawiający:  
                               Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

                                   w Papowie Biskupim

                                 86-221 Papowo Biskupie

                            FORMULARZ OFERTY
Formularz ofertowy
	 Nazwa   Wykonawcy


	

	 Adres siedziby
 (miescowość, kod pocztowy),ulica ,numer 

 budynku, lokalu)

	

	         NIP

       REGON


	

	        Telefon ,faks
 
	

	           e-mail
	

	          Osoba wyznaczona 

         do kontaktu 

         z zamawiającym

       ( Imię ,nazwisko,telefon, e-mail)
	


Niniejszym składamy  ofertę w postępowaniu  udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego  na realizację zamówienia p.n.
   Dokumentacja techniczna –projekt budowlany podjazdu

   dla niepełnosprawnych i parkingu przy budynku PZOZ.

   w  Papowie Biskupim
1.Oświadczamy ,że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ  z załącznikami dla niniejszego
   zamówienia.
2.Za realizację zamówienia oferujemy  ceny ryczałtowe  w wysokości:
   2.1.Podjazd dla niepełnosprawnych

	 Cena netto (PLN)


	

	 Stawka podatku VAT (%)
	

	  Wysokość podatku VAT (PLN)
	

	   Cena brutto (PLN)
	


   2.2.Parking dla samochodów osobowych

	 Cena netto (PLN)


	

	 Stawka podatku VAT (%)
	

	  Wysokość podatku VAT (PLN)
	

	   Cena brutto (PLN)
	


   2.3.Łączna cena brutto wynosi……………………………………………………zł.

         słownie:……………………………………………………………………………

3.Cena obejmuje wszystkie związane z prawidłową  realizacją całości  zamówienia
   koszty.
4.Akceptujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń warunki realizacji zamówienia zawarte 

   w dokumentacji przetargowej.
5.Niniejszą ofertę składamy: we własnym imieniu /jako Wykonawcy wspólnie
   ubiegający się o udzielenie zamówienia* (niepotrzebne skreślić)
6.Gwarantujemy realizację zamówienie w terminie do 30.06.2013r.
7.Przy realizacji będziemy/nie będziemy zatrudniać podwykonawców*
   (niepotrzebne skreślić). Jeśli dotyczy dołączyć załącznik nr 4 ) 

8.Akceptujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń projekt umowy ,stanowiący załącznik 

    nr 5 do SIWZ.
9.Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na realizację zamówienia w przypadku
    wyboru naszej oferty.

10.Nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu

     udzielenie niniejszego zamówienia.
11.Wyrażamy zgodę na  termin płatności faktury – 30 dni ,licząc od daty

      uzyskania przez zamawiającego pozwolenia na budowę.
	 Data
	Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


	Podpis/y/ osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
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