
Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ………………………………………………………………………………………..

 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

e-mail: .....................................................

faks: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):

      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ………………………………………………………………………………………..

 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.

OFERTA

do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łapach
ul. Korczaka 23

18-100 Łapy

Wykonawca  odpowiadając  na  ogłoszenie  -  o  przetargu  nieograniczonym na  usługę  pełnienia
obowiązków inwestora  zastępczego  przy realizacji  inwestycji  pn.  „Budowa  Budynku  Szpitala  (w
ramach rozbudowy istniejącego), w zakresie Bloku Operacyjnego, Oddziału Chirurgicznego, OAIT,
Centralnej  Sterylizatorni  i  Pracowni  Endoskopii”  na  rzecz SP  ZOZ  w  Łapach.”  zgodnie  z
wymaganiami określonymi w treści SIWZ oraz jej załącznikach (nr sprawy ZP/9/2016/PN), oferuje
wykonanie rzeczonej usługi, za łączną wartość/cenę: 

……………………….   PLN  netto
(Słownie: ………………………………………………………………………………………. PLN )

……………………….   PLN  brutto
(Słownie: ……………………………………………………………………………………….  PLN )

1. W/w cena obejmuje kompletne wykonanie przedmiotu zamówienia na który składają się czyn-
ności opisane w SIWZ w/w postępowania o zamówienie publiczne i jej załącznikach.

2. Wykonawca zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) w/w po-
stępowania przetargowego i przyjmujemy bez zastrzeżeń jej warunki i postanowienia łącznie ze
wzorem umowy (Załącznik nr 5 do SIWZ).

3. Oferowany przez Zamawiającego termin płatności wynosi 30 dni /słownie: trzydzieści  dni li-
cząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury po zrealizowaniu zamówienia. W przypad-
ku, gdy realizacja zamówienia odbywa się w terminie późniejszym, niż data wpływu faktury do Za-
mawiającego, termin płatności liczony będzie od daty realizacji  całości przedmiotu zamówienia
przez Wykonawcę.
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4. Część przedmiotu zamówienia odnoszącą się do ….................................................................. 
………………………………… ............................................................. (wskazać jaką)*, powierzo-
na zostanie podwykonawcom. Lista podwykonawców stanowi załącznik do oferty Wykonawcy.

5. Wykonawca uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

6. W wypadku uznania złożonej przez Wykonawcę oferty za najkorzystniejszą zobowiązuje się
on do zawarcia umowy z Zamawiającym zgodnie ze wzorem  i na warunkach wskazanych w Za-
łączniku nr 5 do SIWZ.

7. Oferta została złożona na ........... /słownie: …………………………/ zapisanych, podpisanych
i kolejno ponumerowanych stronach od nr  .................... do nr ...................

8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................
2/ .................................................................................
3/ .................................................................................
4/ ……………………………………………………
5/ ……………………………………………………
6/ ……………………………………………………
7/ ……………………………………………………
8/ ……………………………………………………

              

…................................................................                                  ..........................................................

                     ( miejsce i data )                                                          ( pieczęć i podpis Wykonawcy )     

 
 * w przypadku nie  powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”.
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