Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

OFERTA

Zarejestrowana nazwa firmy:

Siedziba firmy:
Adres firmy:
Numer telefonu:

Numer faksu:

Adres e-mail:

Migjsce 1 numer rejestracji lub wpisu do ewidencji:

Nr REGON:
Nr NIP:
Bank i numer konta Wykonawcy:

Do:

Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowskal6
35-111 Rzeszow
tel.: (17) 864-33-13
faks: (17) 850-70-53
internet: http: / www.szpitalmsw.rzeszow.pl

Ja nizej podpisany w nawigzaniu do przetargu nieograniczonego na realizacje
ushugi pn. ,,Petnienie obowigzkéw inspektora nadzoru inwestorskiego” (Z/ZZP.2375.16.17)

1. Ogloszonego w Biuletynie Zamowien Publicznych dnia 23.08.2017 r. sktadam niniejszg oferte.
2. Oferuj¢ realizacje zamowienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za taczng cene za calos¢ zamowienia:

e ceng¢ (netto razem): ztotych, stownie:

e nalezny podatek VAT % ztotych

(nalezy podac wlasciwg stawke lub stawki podatku VAT, zgodng z obowigzujgcymi przepisami)

e cenc (brutto razem): ztotych, stownie:

Wykaz oséb odpowiedzialnych za realizacje zamowienia dolaczam do oferty na formularzu stanowiacym
zalacznik nr 6 do przedmiotowej SIWZ.



Sktadajac niniejsza ofertg, zgodnie z trescig art. 91 ust. 3a ustawy — Prawo zamdéwien publicznych o§wiadczam,
ze wybor oferty bedzie/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie

ZamawiajgaCeZO W ZaKIESIC: .. vttt ittt ittt ettt ettt et et e et et e et et ettt eaaaaan
(jezeli dotyczy wskazaé zakres zamowienia oraz wartosé¢ bez podatku od towaru i ustug-netto)
* - niepotrzebne skresli¢

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie calo$ci niniejszego zamowienia podwykonawcom. W takim
przypadku zobowigzany jest do wykazania czeSci zamowienia, ktdrej wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom.

Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce zakresu zamoOwienia, ktorego wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcy

Podwykonawca: . SRR/ 1.1 4 = S SO USRI URPR
PodwWykonawea: ..........c.cooeievieiine e ieiiiine s ZAKTES: v ii ot iee ee e et s e et et vt ae e e e een e
PodwWykonawca: ..........c.coceieeieiiin e ieiiiine s ZAKTES: v is it it e e et e e et et vt aen e e e een e

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z dokumentacjg udostepniong przez Zamawiajacego i nie wnosz¢ do
niej zadnych zastrzezen.

4. Sktadajac niniejsza ofertg oswiadczam, ze:

a) akceptuj¢ warunki okreSlone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow
ZamoOwienia, w tym w szczegolnosci dotyczace postanowien umowy i w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy zgodnie z zalgczonym do Specyfikacji wzorem w miegjscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

b) uzyskatem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamdwienia.

5. Za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach o nr ..........c.ccoceeeneee. niniejsza
oferta oraz wszystkie zataczniki do niej sa jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach od nr do nr
8. Na potwierdzenie spetniania wymagan do oferty dotgczono:
) USSR
) T O STUSUPRS
£)  teeeteeeteeeettereeeaeteeieteesteeetteateateeatteeatae ettt et teente e nttenaeeesteenteee s te et teeesteannteensteenneeanreeentennreen
a1 PSR USTUSRPRS
9. Korespondencje w sprawie przedmiotowego zamowienia prosze kierowa¢ na:
AATES .ttt ettt ettt ettt et et ettt e es et et et e st sttt s ee s e aeeteeteneeeneeneenee
0S0DA O KOMEAKLUL ....eie ettt ettt ettt et e ee e e e st e e et eneeneas
1<) LTRSS FAKS: 1
S 072 3 1 TSSOSO

10. W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy nastgpujace osoby do umieszczenia w umowie jako
reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sagdowym/ wpisem w centralnej
ewidencji 1 informacji o dziatalno$ci gospodarczej/ udzielonym pelnomocnictwem):

Imig 1 NAZWISKO: ..viveveiieciieiiciieee e - stanowisko/funkcja ........cceeeveeriennnne.

Imig 1 NAZWISKO: ..viveveiieciieiiciieee e - stanowisko/funkcja ........cceeeveeriennnnn.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, Ze zalgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny

i faktyczny, aktualny na dzien zlozenia oferty (art. 297 k.k.)

dnia r.

(Podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy)



