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Załącznik nr 1






FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE  WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy:

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

Adres Wykonawcy:

Ulica ……….............................................…….…….......................................………, nr …………………….

Kod pocztowy ……………..………......, miejscowość ........................................................................……......

telefon ..................................……….........……., fax. .........................................................................................

Regon ………………………………….…...………, NIP ………….……..…………..........................………

Adres e-mail: ..………………………..........................................………………………………………………
Osoba do kontaktów:

…………………........................………..………........................, tel. ...............................…………………… 

Konsorcjum (jeżeli dotyczy):

Nazwa Partnera:

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

Siedziba Partnera:

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

II. PRZEDMIOT  OFERTY:

Oferta dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie rozeznania rynku na usługę pełnienia Funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego w Szpitalu Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wrocławiu”
1.  Wartość wykonania zamówienia wyniesie:
Wartość netto: ……………..……… zł, słownie: ...................…………………………..….…………..…………...……………

..........................................................................................................................................................…zł

kwota VAT: ……………....……… zł, słownie: …………………………………………...……………….…...............……….……

……….………….……………………………………………….........................................................................………….. zł

wartość brutto: ……………....……… zł, słownie: ……………………....................................………………………………

….…………….………….………………………………………………………………………………...........................……………… zł
III.  Oświadczenia:

1. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Zaproszeniu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia. 

3. Oświadczam, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na co najmniej 100 000 zł.
4. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamówienia wynagrodzenie w terminie do 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

5. Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy stanowiący załącznik nr 3 do Zaproszenia. Zobowiązujemy się w przypadku dokonania wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

7. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Jednocześnie stwierdzam/y, że jestem/śmy  świadom/mi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
….......................... dnia ........................

......................................................................................

(podpis i pieczątka Wykonawcy)
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