
                                                                  Załącznik nr 2 –
Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY 

NAZWA ZADANIA: Opracowanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego wraz ze szczegółową koncepcją programowo-przestrzenną oraz zestawieniem kosztów inwestycji niezbędnych do wyłonienia Wykonawcy dla realizacji w budynku Szpitala w Oleśnicy inwestycji obejmującej: wykonanie nowego bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni i pracowni endoskopowej, w procedurze zaprojektuj, wybuduj i wyposaż.

ZAMAWIAJĄCY: Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy, 56-400 Oleśnica, ul. Armii Krajowej 1.


Dane Wykonawcy:
Nazwa……………………………………………………………………..
Siedziba…………………………...............................................................
Numer telefonu Wykonawcy………………………………………………
Adres poczty elektronicznej……………………………….........................
Numer NIP………………..Numer REGON………………………………
Osoba reprezentująca Wykonawcę do wpisania w umowie (uzupełnić obowiązkowo)……………………………………………………………..
Deklaracja odnośnie sposobu podpisania umowy: podpis odręczny / podpis kwalifikowany (zaznaczyć właściwe)
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w trakcie postępowania: (Imię, Nazwisko, nr telefonu, adres e-mail) ………………………….
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w trakcie realizacji umowy: (Imię, Nazwisko, nr telefonu, adres e-mail) ………………………….

OFERTA

Ubiegając się o udzielenie zamówienia na Opracowanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego wraz ze szczegółową koncepcją programowo-przestrzenną oraz zestawieniem kosztów inwestycji niezbędnych do wyłonienia Wykonawcy dla realizacji w budynku Szpitala w Oleśnicy inwestycji obejmującej: wykonanie nowego bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni i pracowni endoskopowej, w procedurze zaprojektuj, wybuduj i wyposaż.





 Wykonawca oświadcza, że:
1. Cena za wykonanie zamówienia wynosi:

a) netto______________PLN, słownie:_________________________________ 

b) brutto______________PLN,słownie:_________________________________


c) Vat_________________PLN, słownie:________________________________

d) Podana cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania niniejszego zamówienia.
e) Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami udzielania zamówień przez Zamawiającego PZS Oleśnica, stosownie do zapisów Regulaminu udzielania zamówień, do których nie mają zastosowania przepisy Ustawy prawo zamówień publicznych, w tym także ze wzorem umowy i uzyskał wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wyboru  oferty Wykonawcy, Wykonawca  zobowiązuje się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zaproszeniu do składania ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
f) Wykonawca oświadcza, że uzyskał niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji zamówienia.
g) Wykonawca akceptuje płatność w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT, przelewem, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.
h) Wykonawca nie wnosi zastrzeżeń do otrzymanych dokumentów.
i) Wykonawca zapoznał się ze wzorem umowy i zastosuje ją w przypadku wyboru.


						Wykonawca
										____________________________
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