Dane teleadresowe Wykonawcy: Formularz

Osoba kontaktowa

OFERTA WYKONAWCY
na wykonanie termomodernizacji w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewoddzkim im.
Papieza Jana Pawta II w Zamosciu obiektow technicznych, medycznych.
AG.ZP 3320.17.20

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

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym  na
wykonanie termomodernizacji w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim  im.
Papieza Jana Pawtla I w Zamosciu obiektow technicznych, medycznych,

oferujemy wykonanie przedmiotu zamoOwienia objetego zaproszeniem za cen¢ netto (bez
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zgodnie ze zlozonym Kosztorysem Ofertowym

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
Im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu

Europejski Fundusz
! oPsIs s
Program Regionalny & fycw' Rozwoju Regionalnego

Fundusze - : Unia Europejska
E Europejskie 2 ‘l(l.s'lbel§kl_e pe)




1.08wiadczam/y, ze oferowany okres gwarancji jakosci na wykonang termomodernizacje
WYNosi ......... miesiecy liczac od dnia podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu
umowy. Minimalny wymagany przez Zamawiajacego okres to 60 miesiecy liczac od dnia
podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu zamowienia. Brak informacji na te-
mat oferowanego okresu gwarancji Zamawiajacy potraktuje jak zaoferowanie minimal-
nego wymaganego okresu gwarancji tj. 60 miesiecy.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania i
sporzadzenia oferty.

3. O$wiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

4. Oswiadczam/y, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wzor umowy
zostal przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego. Jestesmy $§wiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszlo do zawarcia umowy
lub odmowimy podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie, nie wniesiemy
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy Zamawiajacy zatrzymuje wniesione przez nas
wadium wraz z odsetkami.

5. Wadium zostalo WnieSIoNe W fOIIMNIE ....oovrnnnte ettt e e et
W OWYSOKOSCT ettt et zk.

6. Sktadajac niniejsza oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuje¢, ze wybor oferty:

a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowe po stronie Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢,

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, ktéry mialby rozliczy¢ — w nastepujacym
ZAKTESIE! oottt ettt ettt ettt et e b e e it e bt e s it e e bt e e a bt e bt e ea bt e bt e e a b e e bt e et e e bt e eabe e bt e eabeenaeeeane
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).

7. Oferta zostala zlozona na ... stronach kolejno ponumerowanych i sklada si¢ z
nastepujacych oswiadczen, dokumentoéw 1 informacji:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do sktada-
nia o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy)
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	oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego zaproszeniem za cenę netto (bez podatku VAT) …………...................................................................................................zł.

