Nr sprawy:  ZP/PN- 09/2020                                               wzór formularza              Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ  O F E R T OWY

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	Wysokość kapitału zakładowego (jeżeli dotyczy)
	

	NIP:
	REGON:

	TEL. 
	FAX:

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:

telefon / fax:

e-mail:


Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na:

Projekt i wymiana rozdzielnicy niskiego napięcia nN typu: ZUR nr. Fabr. 3-7420/1 na nową rozdzielnicę nN w budynku Ginekologiczno-Położniczym w Szpitalu Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wrocławiu przy ul. Warszawskiej 2  -  Inwestycja realizowana w formule „Zaprojektuj i wybuduj”  

1) Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za kwotę  brutto ................... zł (słownie: ...................................................................................................................... zł) w tym  23 % VAT, tj.;…………………………………………………………………………………………………………………
2) Oferujemy okres gwarancji na komplet rozdzielnicy i prace montażowe *: 

a) 24 miesiące  

b) 36 miesięcy
c) 60 miesięcy  

3)  termin płatności – do 60 dni,

4)  oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie i na zasadach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

5) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia,

6) w przypadku wyboru oferty zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w formie  ……………………………… w wysokości 10 % ceny  tj. ………………………………. przed podpisaniem umowy w pełnej wysokości.

7)  oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do SIWZ wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

8) dane niezbędne do podpisania umowy:

    - dane osoby reprezentującej Wykonawcę, która podpisze umowę w sprawie zamówienia publicznego: …………………………………………………………

    - dane osób odpowiedzialnych za realizację umowy po stronie Wykonawcy: 
     1. ……………………...……………………………………………………tel.……………………
     2. ……………………...……………………………………………………tel.……………………

9) załącznikami do niniejszej oferty są pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wg spisu treści w załączeniu.

10) Oświadczenie wymaganego od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11)  Inne informacje Wykonawcy: 

Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat**

 Mikroprzedsiębiorstwo

 Małe przedsiębiorstwo

 Średnie przedsiębiorstwa

*- niepotrzebne skreślić

** Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


 dnia 




pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
* Niepotrzebne skreślić






.


