dot.: PN 34/16

Załącznik nr 2

...................................., dnia ..................................... (
..................................................  (
        (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 

NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
TELEFON  ............................................ adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
reprezentowany przez:

………………………………

………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)(
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym PN 34/16
[Przebudowa i rozbudowa zespołu Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera 

Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu o zespół pomieszczeń 

dla potrzeb pracowni angiografii (przy ul. Szpitalnej 27/33, w Poznaniu)]

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za:

łączną kwotę (ryczałtową) netto: ............................................................................ zł. (
plus należny podatek VAT
łączną kwotę (ryczałtową) brutto: ......................................................................... zł. (
Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
Deklaruję/emy realizację zamówienia w terminie:

A) Termin rozpoczęcia robót: od dnia przekazania placu budowy,

B) Termin zakończenia robót: w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.03.2017 r. (wraz z uzyskaniem decyzji na użytkowanie).

Udzielamy Zamawiającemu .....-miesięcznej gwarancji na całość wykonanych robót (tj. całość wzniesionego obiektu wraz z częścią istniejącą w chwili objęcia placu budowy przez Wykonawcę) oraz na zainstalowane urządzenia i zastosowane materiały (licząc od daty podpisania przez strony umowy protokołu odbioru końcowego bez zastrzeżeń), chyba że na materiały producent udzielił dłuższej gwarancji - (gwarancja minimalna - 48 miesięcy; gwarancja maksymalna - 60 miesięcy) (
Brak wskazania przez Wykonawcę terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.
Maksymalny dopuszczony przez Zamawiającego termin gwarancji wynosi 60 miesięcy.

Oświadczam/y, iż przy wykonywaniu prac określonych w siwz będziemy stosować przepisy BHP i PPOŻ oraz prawa budowlanego. 

Oświadczam/y, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w treści siwz.

Zapoznałem/liśmy się z projektem umowy i nie wnoszę/imy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty podpiszę/emy umowę zgodnie z tym projektem.
Termin płatności - zgodnie z projektem umowy (załączonym do siwz).

Oświadczam/y (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

Wykaz części zamówienia, której/ych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom:

Oświadczam/y, iż w przypadku udzielenia zamówienia publicznego zostanie ono wykonane

samodzielnie / przy udziale Podwykonawców, w następującym zakresie (odpowiednie skreślić): (
1. ..... (należy precyzyjnie podać nazwę / firmę Podwykonawcy oraz wskazać zakres) (
2. ..... 

3. .....

......................................................................................... 
podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy

· wypełnić
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