dot.: PN 54/13

Załącznik nr 1

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

FORMULARZ OFERTOWY 

NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
TELEFON  ............................................ FAX ........................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!) (
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym PN 54/13
[wykonanie adaptacji pomieszczeń w obiekcie Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu na archiwum]

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferujemy realizację zamówienia za:

łączną kwotę (ryczałtową) netto: ............................................................................ zł. (
plus należny podatek VAT
łączną kwotę (ryczałtową) brutto: ......................................................................... zł. (
Deklarujemy realizację zamówienia w terminie:

a) Rozpoczęcie: w dniu zawarcia umowy, 

b) Zakończenie: do dnia 24.01.2014 r.

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

Oświadczam/y, że dysponuję/emy co najmniej:

• jedną osobą posiadającą uprawnienia do samodzielnego kierowania, nadzorowania

i kontrolowania robót budowlanych.

W/w dokumenty (wymagane uprawnienia) przedstawię Zamawiającemu (Kierownikowi Działu Eksploatacji - do wglądu) najpóźniej przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego.

( podać: imię i nazwisko Kierownika budowy: 

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

Udzielamy Zamawiającemu 60-miesięcznej gwarancji (na całość wykonanych robót oraz na zainstalowane urządzenia i zastosowane materiały).

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

do reprezentowania Wykonawcy

· wypełnić
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