Załącznik Nr 1 do SIWZ

Znak sprawy:  1/2018
………………………………………..

Miejscowość, data

Zamawiający:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Reszlu

ul. Słowackiego 3

11-440 Reszel
OFERTA
I. Dane dotyczące Wykonawcy

Ja/My niżej podpisani:

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

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy i dokładne dane wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Dane do korespondencji:

Pełna nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................

Adres:   ........................................................................................................................................

Województwo ....................................................................  

NIP ………………………………………………  

REGON ……………………………………………

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przedłożonej oferty oraz nr tel. ………………………………………………………………….……………….……………

Numer telefonu  do kontaktów w sprawie postępowania …………………………………..
Numer faxu  do kontaktów w sprawie postępowania …………………………………..

Poczta e-mail do kontaktów w sprawie postępowania .......................................@............................ 

Ze strony Wykonawcy - osobami upoważnionymi oraz odpowiedzialnymi za nadzór i  koordynację nad realizacją umowy są: 

......................................... tel. …………… faks …………… e-mail: ............…..

........................................................................ tel. …………… faks …………… e-mail: ………..……….…..

Składam ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest:
„POPRAWA BEZPIECZEŃSTWA POŻAROWEGO 

W BUDYNKU ZOZ W RESZLU”
zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

II. Cena za realizację zamówienia

Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ i przedstawioną ofertą za cenę ryczałtową:
brutto: ……………………….……. zł.,
słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

Podana cena za realizację przedmiotu zamówienia została ustalona na podstawie załączonych do oferty kosztorysów ofertowych stanowiących Załącznik Nr 1 do oferty.
Wybór oferty prowadzi* /nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Wartość towaru powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: …………………. zł. netto.

* niepotrzebne skreślić;
brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
III. Dodatkowy okres gwarancji i rękojmi
Oferujemy przedłużenie okresu gwarancji i rękojmi o: 

( 12 miesięcy   
( 24 miesięcy 
Zaznaczyć tylko jedną pozycję! W przypadku nie zaznaczenia lub zaznaczenia więcej niż jedną Zamawiający nie przyzna pkt.
IV. Skrócenie terminu wykonania zamówienia
Oferujemy skrócenie terminu wykonania zamówienia o:
( 15 dni   
( 30 dni 
Zaznaczyć tylko jedną pozycję! W przypadku nie zaznaczenia lub zaznaczenia więcej niż jedną Zamawiający nie przyzna pkt.
V. Warunki płatności

Oferujemy termin płatności:
( 30 dni   
( 60 dni 
Zaznaczyć tylko jedną pozycję! W przypadku nie zaznaczenia lub zaznaczenia więcej niż jedną Zamawiający nie przyzna pkt.
VI. Podwykonawstwo

Przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem Podwykonawców ……………………………………………..
(podać nazwę Podwykonawcy)
w części zamówienia ………………………………… o wartości części lub procentowej części ………………..
(wskazać)
VII. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)
str. ........

3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:.................................................................................................................................,
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VIII. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% wartości ceny ofertowej brutto w kwocie ……….. zł. w formie ……………… .
IX. Informacje dodatkowe

1. Oświadczamy, że otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, zaoferowana cena jest ceną ryczałtową, obejmuje wszystkie koszty niezbędne do wykonania całości przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w załączonych do oferty dokumentach i oświadczeniach są aktualne, zgodne z prawdą  oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
3. Zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
4. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uważamy się za związanych określonymi w niej zapisami oraz złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zapoznaliśmy się z wzorem Umowy stanowiącym Załącznik Nr 8 do SIWZ i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania na zasadach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Podana przez nas cena zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia zgodnie z treścią SIWZ.

7. Wykonawca jest:

(- mikroprzedsiębiorstwem*

(- małym przedsiębiorstwem* 

(- średnim przedsiębiorstwem*

*Właściwe zakreślić;
·  mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;
·  małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR;
· - średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
8. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr........................................... niniejsza oferta i wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9. Na …………….... kolejno zapisanych i ponumerowanych stronach przedkładamy wszystkie, wyszczególnione w SIWZ, dokumenty potwierdzające wiarygodność niniejszego oświadczenia stanowiące całość oferty..

X. Spis treści oferty:

1. Formularz ofertowy

2. ......................................................................- str.  …

3. ......................................................................- str. ....

... ......................................................................- str. ....

... ......................................................................- str. ....

(Miejscowość i data) …………………………………………

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

(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)
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