Załącznik Nr 3 do SIWZ

/wzór oferty/

.......................................................
 (pieczęć adresowa Wykonawcy)
Oferta w postępowaniu pn.:
„ Wykonanie opracowań planistyczno – studialnych w podziale na zadania dla SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie”

Niniejszym w imieniu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
składam ofertę w postępowaniu pn.: „Wykonanie opracowań planistyczno – studialnych w podziale na zadania dla SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie” prowadzonym przez SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie na następujących warunkach:

Proponowana cena:
Zadanie 1. Wykonanie  adaptacji pomieszczeń po  Poradni Dziecięcej na potrzeby Oddziału Anestezjologi i Intensywnej Terapii zlokalizowanych w budynku „A”  SP ZOZ Szpitala Powiatowego w  Opocznie  ul. Partyzantów 30.
Kwota netto (cyfrowo):………………………………………………………………...………

Kwota netto (słownie):………………………………………………………….………………
Podatek VAT:
Stawka: ………………………………………………………………………………………

Kwota (cyfrowo): ………………………………………………………………………….……

Kwota (słownie): ………………………………………………………………………….……
Cena ryczałtowa brutto zł: 
Kwota (cyfrowo): ………………………………………………………………………...……..

Kwota (słownie): ………………………………………………………………………………..
Zadanie 2. Wykonanie  adaptacji pomieszczeń po  byłym Oddziale Gruźlicy i Chorób Płuc na potrzeby Poradni Dziecięcej  zlokalizowanej  w budynku „C”  SP ZOZ Szpitala Powiatowego w  Opocznie  ul. Partyzantów 30.
Kwota netto (cyfrowo):………………………………………………………………...………

Kwota netto (słownie):………………………………………………………….………………
Podatek VAT:
Stawka: ………………………………………………………………………………………

Kwota (cyfrowo): ………………………………………………………………………….……

Kwota (słownie): ………………………………………………………………………….……
Cena ryczałtowa brutto zł: 
Kwota (cyfrowo): ………………………………………………………………………...……..
Kwota (słownie): ………………………………………………………………………………..
Zadanie 3. Wykonanie  przebudowy i remontu  pomieszczeń   Oddziału Dziecięcego zlokalizowanego w budynku „A”  SP ZOZ Szpitala Powiatowego w  Opocznie  

ul. Partyzantów 30.
Kwota netto (cyfrowo):………………………………………………………………...………

Kwota netto (słownie):………………………………………………………….………………
Podatek VAT:
Stawka: ………………………………………………………………………………………

Kwota (cyfrowo): ………………………………………………………………………….……

Kwota (słownie): ………………………………………………………………………….……
Cena ryczałtowa brutto zł: 
Kwota (cyfrowo): ………………………………………………………………………...……..
Kwota (słownie): ……………………………………………………………………………….
 Zadanie 4. „Przebudowa i rozbudowa bloku operacyjnego   w  SP ZOZ Szpitalu  Powiatowym w Opocznie ul. Partyzantów 30.” 
Kwota netto (cyfrowo):………………………………………………………………...………

Kwota netto (słownie):………………………………………………………….………………
Podatek VAT:
Stawka: ………………………………………………………………………………………

Kwota (cyfrowo): ………………………………………………………………………….……

Kwota (słownie): ………………………………………………………………………….……
Cena ryczałtowa brutto zł: 
Kwota (cyfrowo): ………………………………………………………………………...……..
Kwota (słownie): ……………………………………………………………………………….
Proponowany termin wykonania:
Termin wykonania: ……………………………...……………………………………………………
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący Załącznik nr 4 do SIWZ został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w projekcie umowy warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi zamawiającego określone w SIWZ. 

4. Oświadczamy, że przystępując do postępowania przetargowego uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje, co do ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności jakie mogą mieć wpływ na ofertę przetargową i bierze pełną odpowiedzialność za odpowiednie wykonanie przedmiotu umowy.     
5. Wykonawca informuje, że (zaznaczyć właściwe):
    
wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
     
wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług: ...................................................................................................................       których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: ..................................................................zł netto
Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnego z wariantów zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.

10. Oświadczamy że informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …… do nr …………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
11. Korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres: ………………………………………………………………………...…………………

Imię i nazwisko ………………...………………………………………………………………

tel. ………………………………. fax ……………………………., e-mail; ………………...
12. Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy realizację następujących części/ zakresu zadania (należy podać firmy, oznaczenie przedsiębiorstwa) podwykonawców:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
13. Ofertę składamy na ………………. stronach.
14. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

.................................................................................................
(data i czytelny  podpis uprawnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy)
4

