1/ZP/OK/10                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY







   ______________ dnia ___. ___ . ______r .

nazwa (firma) Wykonawcy

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

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

adres Wykonawcy

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

Nr NIP ..................................................

Nr konta bankowego

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

nr telefonu ...........................................

nr telefaxu  ..........................................

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ul. Niedziałkowskiego 4a

73 – 200 Choszczno

oferta

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:  wymianę stolarki okiennej w budynkach SP ZOZ  w Choszcznie oferujemy następującą cenę.

........................ zł netto + ........... % VAT = ............................zł brutto (słownie:..........................................................................................................................)

Właściwości oferowanych okien:

	profil okienny 
	

	5-komorowy z uszczelkami EPDM 

	wzmocniony profilami ze stali ocynkowanej grubości 1,5 mm

	okucia
	
	

	pełne okucia obwiedniowe , w skrzydłach RU mikrowentylacja 

	szyby zespolone 4/16/4 o współczynniku min. U 1.1

	listwa przyszybowa prosta. W oknach ze skrzydłami rozwierno-uchylnymi  zastosować blokadę obrotu klamki




Gwarantujemy termin płatności minimum 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT po zrealizowaniu dostawy.

Akceptujemy wszystkie warunki umowy oraz warunki gwarancyjne.

1. Powyższe ceny uwzględniają następujące koszty:

a) Robociznę, demontaż starych okien, montaż nowych okien PCV, prace obróbkowe i wykończeniowe. 

b) Utylizację zdemontowanych elementów, gruzu i nieczystości 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz specyfikacją techniczną i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: .................................................................................................................................................

W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisana przez: ..........................................................................







          (podać imiona i nazwiska oraz stanowiska)

Należność z tytułu wykonania umowy należy przekazać na :

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

( podać nazwę banku i numer konta)

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

















                                                   __________________________                  

                                                                                              

 podpis osoby /osób/ upoważnionej
