Znak sprawy: SPZPOZ/Z.P/3/2018 Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
ul. Szadkowska 2

98-220 Zdunska Wola

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do zaproszenia o skfadanie ofert w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

Przebudowa instalacji elektrycznej w celu zasilania ogrzewaczy wody

i dodatkowego obwodu gniazd

MY NIZEJ PODPISANI / JA NIZEJ PODPISANY/A

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)
(w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie podaé nazwy(firmy) i dokladne adresy wszystkich
wspolnikow spolki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)
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1. SKEADAM/Y OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zapytaniem
ofertowym nr 3/2018.

a) Oferowana przez nas cena obejmujgca wszystkie czynno$ci okreslone w przedmiocie

zamoOwienia wynosi brutto ......................... zt, stownie zlotych w tym podatek VAT ....%
/[ zt.

b) termin realizacji zadania od dnia ........................ dodnia ....ccooevniiiniiiiiiiiiiinnnnn, ,
tj. ilos¢ dni kalendarzowych: .......ccoovviiiiiiiniinninnne.

¢) okres gwarancji wynoszacy ......... lat, tjoeeeennnnnn miesiecy

(powyzszy okres gwarancji okresla Wykonawca wpisujgc konkretng liczbe miesiecy 36,48 lub
60).

2. OSWIADCZAMY/Y, ze zapoznalismy si¢ z dokumentacja przekazang przez Zamawiajacego
1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

INFORMUJEMY, ze:

— wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego*,

— wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujacych towarow/ ustug (w zaleznosci od przedmiotu
ZAMOWICIIA) ™. .. .o e e e Wartos¢
towaru/ ustug (w zaleznosci od przedmiotu zamowienia) powodujaca obowigzek
podatkowy u Zamawiajacego to zl netto *.

Dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty bedg generowaé obowigzek doliczania wartosci
podatku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

[l wewngtrzwspolnotowego nabycia towarow,

Ul mechanizmu odwroconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy
o podatku od towarow i ustug,

Ul importu ustug lub importu towarow, z ktorymi wigze si¢ obowigzek doliczenia przez
zamawiajgcego przy porownywaniu cen ofertowych podatku VAT.

3. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamo6wienia w terminie okre§lonym w punkcie 1b.
4. AKCEPTUJEMY warunki ptatno$ci okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

5. OSWIADCZAMY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ...... do ......
stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, co wykazaliSmy w informacji zatagczonej do Oferty i zastrzegamy, ze nie moga
by¢ one udostgpniane. Na potwierdzenie powyzszego zalgczamy stosowne wyjasnienia
wskazujace, iz  zastrzezone informacje  stanowig tajemnic¢  przedsi¢biorstwa
z wylaczeniem informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.
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6. OSWIADCZAMY, ze dokonali$émy wizji lokalnej w Przychodni ul. Srebrna 11 celem
dokonania oceny stanu obecnego i1 przedstawiona przez nas oferta jest rzeczywista.
7. Wykonawca jest mikro, matym, srednim przedsigbiorcg - TAK/NIE* (skresli¢ niewlasciwe)

8. OSWIADCZAMY, ze wszelka korespondencja zwiazana z niniejszym postgpowaniem
nalezy kierowac¢ na adres:

(Wpisacé nazwe i adres do korespondencji)
TOl: oo oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

E DI oo e e e e e e e e e e e e e e e e

dnia r.

* niepotrzebne skresli¢ (podpis i pieczeé¢ imienna osoby/0sob
wiasciwej/ych do reprezentowaniaWykonawcy)

Zakaczniki:

1. Kosztorys wykonania prac.
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