WZOR FORMULARZA OFERTY

piecze¢ wykonawcy nr tel i fax-u

Samodzielny Publiczny Zaklad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
98-220 Zdunska Wola

Ul Szadkowska 2

Nawigzujac do ogloszonego przetargu w trybie , przetarg nieograniczony” na:
»lermomodernizacja SP ZPOZ Poradnia dla dzieci ul. Mickiewicz 4 w Zdunskiej

Woli”.

1) oferujemy wykonanie ustug objetych zamowieniem, stosujac nizej wymienione stawki:

stawka roboczogodziny (R) ......ccccceevveeennenn. ZE (STOWNIE.....oovviiieeiieeece e 7t
koszty posrednie (Kp) ......ccceeveuvennnne % (od R) co do wartosci zt

ZYSK (Z) ceveeeeiieeiene % (od R 1 Kp) co do wartosci zt

Stawka ogdlna robocizny [Rg = (R+Kp+2)] ................ zl (stownie: ......cccevveiiiiiiieee,
zh)

koszty zakupu materiatow (Kz) ................ %

cena (C) za wykonanie cato$ci przedmiotu zamowienia wynosi kwotg netto ................... zt
(STOWNIE: ... z1), natomiast wraz z
naleznym podatkiem VAT w wysokosci ......%, wynosi kwotg brutto ..................... 7t

(STOWINIE: ... e erbe e e s 7).



2) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia

1uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postgpowania,

3) o$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta czgsciowa na czas wskazany

w specyfikacji istotnych warunkoéw zamdwienia,

4) oswiadczamy, ze udzielamy gwarancji na okres .......... miesiecy liczac od daty odbioru
koncowego.
5) termin platnosci ............ dni

6) prosimy o zwrot pieniedzy wniesionych tytulem wadium na konto*:

* dotyczy tych Wykonawcow, ktorzy wnoszg wadium gotowkg

7) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z istotnymi postanowieniami umowy, ktore zostaly
zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia 1 zobowigzujemy si¢ w
przypadku wyboru naszej oferty czgsciowej do zawarcia umowy na zawartych tam

warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8) zalgcznikami do niniejszej oferty sa:
1
2
3
4

pozostate dokumenty, o ktorych mowa w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,

TOM1E et ee e ee e ee e e e e eeee et eeeeeeneaes .

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen

woli w imieniu wykonawcy



