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(pieczątka wykonawcy)

Zespół Publicznych Zakładów 

Opieki Zdrowotnej                 

ul. Juliusza Słowackiego 2 

56-420 Bierutów
O  F  E  R  T  A

Wykonawca: ..........................................................................................................................................

REGON: ..........................................................

kod: ........................ poczta: .....................................................................

województwo: ............................................................... powiat: ...........................................................

miejscowość: ………………………………………………………….

ul. .......................................................................... nr domu ......................... nr lokalu ........................

internet: http:// .............................................................. e-mail: ............................................................

numer kierunkowy ............................ tel. ............................................. fax ..........................................

osoba do kontaktów: …………………………………………………………………………………..

przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na: modernizację budynku Przychodni Rejonowej w Bierutowie.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia:

za kwotę brutto: .................................... zł (słownie złotych: .......................................................... .......................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................             w tym kwota netto: .......................................... zł (słownie złotych: .............................. .......................................................................................................................................................... podatek VAT w wysokości ...................% tj. ................................ zł (słownie złotych: ..........................................................................................................................................................

2. Wynagrodzenie określone w pkt. 1 jest wynagrodzeniem ryczałtowym.
3. Termin gwarancji wynosi (wymagane min. 36 miesięcy): ………………………… licząc od dnia odbioru przedmiotu umowy.

4. Termin realizacji zamówienia: (wymagany do 30.04.2010 r.) …………………………………… .........................................................................................................................................................

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

6.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia oferty.
7. Warunki płatności do 21 dni licząc od daty otrzymania faktury przez zamawiającego.
8.  Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki wynikające z  art. 22, ust. 1 oraz nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655) oraz wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

9. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne warunki umowy zostały  przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w powiadomieniu o wyborze oferty.

10. Wadium w kwocie 15.000,00 (słownie złotych: piętnaście tysięcy 00/100) zostało wniesione w dniu ............................... w formie ..............................................................................................

(potwierdzenie wniesienia wadium w załączeniu)

Zwrotu wadium (w przypadku wpłaty na konto) należy dokonać na nasze konto                            w ........................................................................... nr ...................................................................., na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

11. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy       w  w/w terminie wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) oświadczenie o spełnianiu warunków wynikających z art. 22 ust. 1 ustawy, 
2) aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub zgłoszenie do ewidencji działalności gospodarczej – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
3) wykaz wykonanych robót budowlanych w okresie ostatnich pięciu lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością robotom budowlanym stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości oraz daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że roboty zostały wykonane należycie
4) wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia wykształcenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności,

5) pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia, jeżeli w wykazie, o którym mowa w pkt. 6.1.4, wskazał osoby, którymi będzie dysponował *,
6) dowód wniesienia wadium,
7) pełnomocnictwo - w przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, posiadające zakres i podpisane przez osoby reprezentujące wykonawcę*.

8) ....................................................................................................................................................

9) ....................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
................................................................

(podpis  osoby  uprawnionej)
