Załącznik nr 1

OFERTA

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	KRS:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	fax:
	

	e-mail:
	




Dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
Roboty związane z modernizacją nawierzchni placów manewrowych przy szpitalach w Suchej Beskidzkiej i Makowie Podhalańskim


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Wartość netto
	Wartość brutto

	

	



Wartość oferty netto (słownie) ......................................................................................................

Wartość oferty brutto (słownie) .....................................................................................................

Okres gwarancji……………………………….

Termin wykonania……………………………

1. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni.
2. Oświadczamy, że zamówienie będziemy wykonywać maksymalnie do 31.08.2020r.
3. Ze względu na panującą sytuacje epidemiologiczną Zamawiający zastrzega, że termin rozpoczęcia i zakończenia robót może ulec mianie.
4. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
6. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru.
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy
1………………………………..			………………………………………
2……………………………….                                           ………………………………………

8. Wykonawca jest małym/ średnim przedsiębiorstwem TAK/NIE
*- właściwe podkreślić

9. Dane do umowy:


	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy:

	Imię i nazwisko:

	

	

	b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	tel/ fax/ e-mail:

	
	
	

	
	
	

	c) Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą: 

	Nazwa i adres banku:
	Nr rachunku:

	
	




                                        
                                                                                                                                ______________________
                                   Czytelny podpis Wykonawcy





