Zatacznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):
NAZWA © .o e
AT S .ot
Numer REGON ......cccooiiiiiiiiiiiiiiiceeee NIP: e
€-Mail: .o
faks: ..o

Dane partnera lidera Konsorcjum (jezeli dotyczy):

Numer REGON .....coooviiiiiiiieiiiiiiieee, NI e

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawca.

OFERTA

do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lapach
ul. Korczaka 23
18-100 Lapy

Wykonawca odpowiadajagc na ogloszenie - o przetargu nieograniczonym na ustuge petnienia
obowiagzkoéw inwestora zastgpczego przy realizacji inwestycji pn. ,,Budowa Budynku Szpitala (w
ramach rozbudowy istniejacego), w zakresie Bloku Operacyjnego, Oddziatu Chirurgicznego, OAIT,
Centralnej Sterylizatorni i Pracowni Endoskopii” na rzecz SP ZOZ w Lapach.” zgodnie z
wymaganiami okre§lonymi w tresci SIWZ oraz jej zalacznikach (nr sprawy ZP/9/2016/PN), oferuje
wykonanie rzeczonej ustugi, za taczng wartosé¢/ceng:

............................ PLN netto

(SOOI ..ttt e PLN)
............................ PLN brutto

(5 (014 1Lt PLN)

1. W/w cena obejmuje kompletne wykonanie przedmiotu zamoéwienia na ktory sktadaja si¢ czyn-

nosci opisane w SIWZ w/w postgpowania o zamowienie publiczne i jej zatacznikach.

2. Wykonawca zapoznat si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia (SIWZ) w/w po-
stepowania przetargowego i przyjmujemy bez zastrzezen jej warunki i postanowienia lacznie ze
wzorem umowy (Zatacznik nr 5 do SIWZ).

Oferowany przez Zamawiajacego termin ptatnosci wynosi 30 dni /stownie: trzydziesci dni li-
czac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury po zrealizowaniu zamowienia. W przypad-
ku, gdy realizacja zamowienia odbywa si¢ w terminie pdzniejszym, niz data wptywu faktury do Za-
mawiajacego, termin platnosci liczony begdzie od daty realizacji cato$ci przedmiotu zamoéwienia
przez Wykonawce.



Cze$¢ przedmiotu zamowienia 0dnoszaca SI€ dO ......ccvecveeciieiieeiieeierierie st
ettt sreeieeeesre e sseesseesseesseenseenneenneneeeeeenees (WSKAZAC Jaka)*, powierzo-
na zostanie podwykonawcom. Lista podwykonawcow stanowi zalacznik do oferty Wykonawcy.

Wykonawca uwaza si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

W wypadku uznania ztozonej przez Wykonawce oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje si¢
on do zawarcia umowy z Zamawiajacym zgodnie ze wzorem i na warunkach wskazanych w Za-
taczniku nr 5 do SIWZ.

Oferta zostata zlozona na ........... /stownie: ... / zapisanych, podpisanych
1 kolejno ponumerowanych stronach od nr .................... donr ...

Integralng czg¢$¢ oferty stanowia nastgpujace dokumenty:

( miejsce i data ) ( pieczed i podpis Wykonawcy )

* w przypadku nie powierzenia podwykonawcom Zadnej czesci zamowienia nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.



	OFERTA

