ZOZ/DZP/271/5/VIII/2015






 Zał. nr 1 do SIWZ

Zespół Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu

Ul. Wysokie Brzegi 4

32-600 Oświęcim
Nazwa i siedziba wykonawcy ………………………………………………………………………….…………………………………..…

województwo
  …………………………………………………………………………………………….….………………

REGON
, NIP

        …………………………………………………………………………………………….……………………

Dane do porozumiewania się:       

tel/fax
                              …………………………………………………………………………………………………………………

adres poczty elektronicznej   ………………..………………………………………………………………………………………………

FORMULARZ OFERTOWY 

W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego                  na  Roboty budowlane- Remonty-6 zadań
1. Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie za cenę: 
Zadanie 1 – Malowanie korytarza i holu – poradnie przy kaplicy
Kryterium 1: Termin realizacji…………………………………………………………………………

Kryterium 2: Długość gwarancji…………………………………………………………………….

Kryterium 3: Cena 
……………………………… zł brutto słownie zł brutto: …………………………………………………………
w tym podatek VAT : (23 %) ............. zł, słownie podatek VAT …………………………………………
tj. …………………………………  zł netto słownie zł netto: ………………………………………………………………
Zadanie 2 – Malowanie dyżurki pielęgniarek Chirurgii Ogólnej
Kryterium 1: Termin realizacji…………………………………………………………………………

Kryterium 2: Długość gwarancji…………………………………………………………………….

Kryterium 3: Cena 
……………………………… zł brutto słownie zł brutto: …………………………………………………………
w tym podatek VAT : (23 %) ............. zł, słownie podatek VAT …………………………………………
tj. …………………………………  zł netto słownie zł netto: ………………………………………………………………
Zadanie 3 – Remont pracowni endoskopowej
Kryterium 1: Termin realizacji…………………………………………………………………………

Kryterium 2: Długość gwarancji…………………………………………………………………….

Kryterium 3: Cena 
……………………………… zł brutto słownie zł brutto: …………………………………………………………
w tym podatek VAT : (23 %) ............. zł, słownie podatek VAT …………………………………………

                                ( 8%)  .............zł,  słownie podatek VAT …………………………………………
tj. …………………………………  zł netto słownie zł netto: ………………………………………………………………
Zadanie 4 – Wymiana wykładzin Apteka Szpitalna
Kryterium 1: Termin realizacji…………………………………………………………………………

Kryterium 2: Długość gwarancji…………………………………………………………………….

Kryterium 3: Cena 
……………………………… zł brutto słownie zł brutto: …………………………………………………………
w tym podatek VAT : (23 %) ............. zł, słownie podatek VAT …………………………………………
tj. …………………………………  zł netto słownie zł netto: ………………………………………………………………
Zadanie 5 – Malowanie łazienek Oddział Psychiatryczny
Kryterium 1: Termin realizacji…………………………………………………………………………

Kryterium 2: Długość gwarancji…………………………………………………………………….

Kryterium 3: Cena 
……………………………… zł brutto słownie zł brutto: …………………………………………………………
w tym podatek VAT : (23 %) ............. zł, słownie podatek VAT …………………………………………
tj. …………………………………  zł netto słownie zł netto: ………………………………………………………………
Zadanie 6 – Malowanie Oddział Wewnętrzny III
Kryterium 1: Termin realizacji…………………………………………………………………………

Kryterium 2: Długość gwarancji…………………………………………………………………….

Kryterium 3: Cena 
……………………………… zł brutto słownie zł brutto: …………………………………………………………
w tym podatek VAT : (23 %) ............. zł, słownie podatek VAT …………………………………………
tj. …………………………………  zł netto słownie zł netto: ………………………………………………………………
2. Oferujemy realizację zgodnie z umową i załącznikami do niej w formie:
Termin rozpoczęcia przez Wykonawcę  robót oraz przekazanie placu budowy strony ustalają na: do 14 dni od podpisania umowy

Termin wykonania przez Wykonawcę robót strony ustalają na: 

	Zadanie 1
	Malowanie korytarza i holu – poradnie przy kaplicy
	ilość dni zgodnie  z ofertą, nie dłużej niż 7 dni

	Zadanie 2
	Malowanie dyżurki pielęgniarek Chirurgii Ogólnej
	ilość dni zgodnie  z ofertą, nie dłużej niż 7 dni 

	Zadanie 3
	Remont pracowni endoskopowej
	ilość dni zgodnie  z ofertą, nie dłużej niż 7 dni

	Zadanie 4
	Wymiana wykładzin Apteka Szpitalna
	ilość dni zgodnie  z ofertą, nie dłużej niż 7 dni

	Zadanie 5
	Malowanie łazienek Oddział Psychiatryczny
	ilość dni zgodnie  z ofertą, nie dłużej niż 14 dni

	Zadanie 6
	Malowanie Oddział Wewnętrzny III
	ilość dni zgodnie  z ofertą, nie dłużej niż 7 dni


Odbiór końcowy robót – do 7 dni od daty zgłoszenia na piśmie przez Wykonawcę gotowości  

     do odbioru i potwierdzenia wykonania robót przez przedstawiciela Zamawiającego.
3. Udzielamy gwarancji na całość prac w zakresie wszelkich wad wykonawstwa oraz za zgodność z umową licząc od bezusterkowego odbioru końcowego. 
4. Oferujemy realizację robót budowlanych zgodnie z umową.
5. Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny i faktyczny.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane w specyfikacji, a w szczególności w istotnych postanowieniach umowy – zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
8. Oświadczamy, że zamówienie w części dotyczącej ...............................................................................

.............................................................................................zostanie powierzone podwykonawcy.  
     (w przypadku wykonania zamówienia samodzielnie wpisać „nie dotyczy”)

9. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji.
10. Działając na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych              (Dz. U. 2013.907 z późn. zm.), oświadczamy, że firma nie należy do żadnej /należy* grupy kapitałowej.

11. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który będzie dokonany przelew za wykonanie zamówienia 

       .……………..……………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………..

12. Osoba/y upoważniona/e do kontaktów z zamawiającym na etapie realizacji umowy:

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…......

    
     (proszę podać imię i nazwisko oraz tel. kontaktowy)

…………………………………………

                                                                                                                                                                                                                   Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                                                                                                                                                                                                                        do reprezentowania wykonawcy

Miejscowość, data ……………….



Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić , w przypadku należności do grupy kapitałowej załączyć do oferty listę podmiotów należących do grupy kapitałowej- zał. nr 4  do SIWZ
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