Dane teleadresowe Wykonawcy: ZALACZNIK NR 1 do SIWZ

(Osoba do kontaktow)

OFERTA WYKONAWCY
na realizacj¢ zadania inwestycyjnego pn. ,,Dobudowa budynku
trzykondygnacyjnego z podpiwniczeniem do bloku ,,A” wraz z przeprowadzeniem
robot remontowo — budowlanych na I pi¢trze w Bloku ,,A”
dla Oddzialu Kardiologicznego”

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Aleje Jana Pawla I1 10
22 — 400 Zamos¢

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na realizacje zadania
inwestycyjnego pn. ,,Dobudowa budynku trzykondygnacyjnego z podpiwniczeniem do bloku
,»A” wraz z przeprowadzeniem rob6t remontowo — budowlanych na I pietrze w Bloku ,,A” dla
Oddziatu Kardiologicznego™

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia objetego ogltoszeniem za

cene netto (bez podatkl VAT) ...ttt e e ztotych
POAAtEK VAT ..ttt e e e et e et e e et e e et e e ssbaeeenbeeennaeeeneeas ztotych
Cena brutto (z podatkiem VAT).......ccoeeiiiieiiecee ettt e ztotych
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STOWIIIE COMA DIULLO: -« oottt e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeneaaaaeeeeanaans

......................................................................................................................................... zlotych,

1. Oswiadczamy, ze oferowany okres gwarancji jakosci na przedmiot zamoéwienia w zakresie
dobudowy budynku trzykondygnacyjnego z podpiwniczeniem do bloku ,,A” wynosi .......
miesiecy liczac od dnia podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu umowy (z
zastrzezeniem dtuzszych okresow gwarancji zgodnych z okresami gwarancji udzielonych
przez producentow systemOw okablowania strukturalnego, zainstalowanych w ramach
realizacji przedmiotu umowy). (Minimalny wymagany przez Zamawiajgcego okres to 60
miesigcy liczgc od dnia podpisania protokotu odbioru koncowego).

2. Oswiadczamy, ze oferowany okres gwarancji jakosci na przedmiot zamoéwienia w zakresie
robot remontowo — budowlanych na I pigtrze w bloku ,,A” wynosi ..... miesiecy liczac od
dnia podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu umowy (z zastrzezeniem dluzszych
okresow gwarancji zgodnych z okresami gwarancji udzielonych przez producentow systemow
okablowania strukturalnego, zainstalowanych w ramach realizacji przedmiotu umowy).
(Minimalny wymagany przez Zamawiajqcego okres to 36 miesiecy liczqc od dnia podpisania
protokotu odbioru koncowego).

3. Oswiadczamy, ze oferowany okres skrocenia terminu wykonania zamowienia wynosi .......
miesiecy.

4. Oswiadczamy, ze oferowany termin ptatnosci wynosi 30 dni liczac od daty otrzymania
przez Zamawiajacego faktury VAT.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia.

7. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia postanowienia
umowy zostaty przez nas zaakceptowane 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego. JesteSmy §wiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia
umowy lub odméwimy podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie, Zamawiajacy
zatrzymuje wniesione przez nas wadium wraz z odsetkami.
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im. Papieza Jana Pawta II w ZamoS$ciu
Formularz ,,oferta wykonawcy” - postegpowanie AG.ZP.332025.18

Fundusze ; . Unia Europejska e
Europejskie A, luﬁ?l.s.kl,e, Europejsk?Fandusz _
Program Regionalny (S. ﬂ fyae' Rozwoju Regionalnego -l

Strona 2 z 3



8. Wadium zostato wniesione W fOIrmie ..........ccccceeriieriieniieiiienie et W WYyso-
KOSCI ettt et e et e e be e e e e e etaeeeeaaeeenaaeenreenn zlotych.

9. Sktadajac niniejsza oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informujemy, ze wybor
oferty:

a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ushug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢;

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, ktory miatby rozliczy¢ — w nastepujacym
ZAKTCSIC. ..uviiiieiiiie ettt e et e e ettt e e e et e e e ettt e e e e eeataeeeeeaaeeeeeeataeeeeearaeaeans (nalezy odpowiednio
zaznaczy¢ punkt a) lub b).

10. Informuje, ze:

a)[ ]jestem matym lub $rednim przedsigbiorstwem

b) [ ] nie jestem matym lub $rednim przedsigbiorstwem
(nalezy odpowiedni zaznaczyé punka a) lub b)

11. Oferta zostata zlozona na ..... stronach kolejno ponumerowanych i1 sktada si¢ z
nastgpujacych o§wiadczen, dokumentdéw i1 informac;ji:

(miejscowos¢, data) .
(podpis osoby/ 0sob uprawnionych do sktadania oswiad-
czenia woli w imieniu wykonawcy)
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