Załącznik Nr 1 

(pieczątka firmowa wykonawcy)                                                                                                                                                             

FORMULARZ  OFERTOWY

Miejskie Zakłady Opieki Zdrowotnej w Żorach Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

44-240 Żory; ul. Dąbrowskiego 20

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………….

Adres,  ulica:…………………………

kod: …………………………………

miejscowość:…………………………                 województwo………………………….

NIP:…………………………………………        REGON:……………………………………              

tel.:………………………………………….         fax: …………………………………………

adres strony internetowej: ……………………………..

adres e-mail:……………………………………………

Osoba do kontaktu:

Imię ..............................................                      Nazwisko ......................................

Stanowisko służbowe ......................................    Numer telefonu ..........................................

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – na roboty budowlane,  przebudowa pomieszczeń segmentu łóżkowego Szpitala Miejskiego w Żorach przy ul. Dąbrowskiego 20,   Nr - 28/DZP/2015, oferujemy 

realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym  Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za:

łączną cenę (netto) ......................................................................................................................

słownie: .......................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

łączna cena (brutto) .....................................................................................................................

słownie : ......................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

w tym podatek VAT na  kwotę .............................................................................................

w tym:

a) wydzielony ryczałtowy koszt robót budowlanych:
……………… zł + 23% podatek VAT = ……………….. 
b) wydzielony ryczałtowy koszt robót elektrycznych:
……………… zł + 23% podatek VAT = ……………….. 
c) wydzielony ryczałtowy koszt robót instalacyjnych:
……………… zł + 23% podatek VAT = ……………….. 
Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w warunkach przedstawionych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2.  Zadanie zobowiązujemy się wykonać w terminie: ……….miesięcy  od daty przekazania terenu budowy.
2A. Na wykonane zadanie udzielamy gwarancji  wynoszącej ………………..miesięcy

3. Termin płatności za dostarczany przedmiot zamówienia ustalamy na 30 dni licząc od dnia dostarczenia  faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
4. Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, rozpoczynający się wraz z upływem terminu składania ofert.
7.  Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy :

   - siłami własnymi *

   - przy  udziale  podwykonawców* 
  w całości / części*
Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom (wypełnić jeżeli zamówienie będzie wykonywane przy udziale Podwykonawców).
 ...................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................
8. Wadium w kwocie  ............................... słownie.....................................................................

......................................................................................................................................................

zostało wniesione w dniu ............................... w formie .............................................................

Zwrotu wadium (w przypadku wpłaty przelewem na konto) należy dokonać na konto 
w: .............................................................nr.................................................................................
9. Zwrot wadium wniesionego w  formie gwarancji:

1. odbiór osobisty / wskazanie adresu, na który ma być odesłana gwarancja*

Adres:………………………………………………………………………………………………….

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1.…………………………………………………

2…………………………………………………

3…………………………………………………

4………………………………………………….
…………………. data:……………………….                             ……………. ………………………….. 
                                                                                                                               (pieczątka i podpis osoby uprawnionej 

                                                   do reprezentowania wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

