Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

w przetargu nieograniczonym

na

„Remont Biura Powiatowego Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Środzie Wielkopolskiej”
1. ZAMAWIAJĄCY: Szpital Średzki Sp. z o.o. z siedzibą w Środzie Wlkp., ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wielkopolska.
2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Osoba uprawniona do kontaktów:

	Imię i nazwisko


	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


· Cena ofertowa za realizację całości zamówienia*
	1.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość Netto PLN


	Wartość Brutto PLN



	
	Wykonanie całości przedmiotu zamówienia
	
	


Cena słownie brutto:...............................................................................................................

	2.


	Warunki

gwarancyjne


	Wykonawca udziela Zamawiającemu  ............................ gwarancji i rękojmi na wykonane roboty budowlane, licząc od daty dokonania odbioru przedmiotu umowy protokołem odbioru końcowego. Uprawnienia z tytułu rękojmi za wady fizyczne regulują przepisy Kodeksu Cywilnego.**


	3.
	Zakres robót który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	


* Uwaga – poszczególne rubryki przy wpisywaniu odpowiedzi można powiększać/ zmniejszać w zależności do potrzeb.

** Wykonawca udzieli minimum 12-miesięcznej gwarancji i rękojmi na dostarczony przedmiot umowy. 
3.  My niżej podpisani oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i akceptujemy w pełni bez zastrzeżeń jego postanowienia wraz z wyjaśnieniami i modyfikacjami tej SIWZ,

4. Gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ czy jej zmiany.

5. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, to jest do dnia ………………… roku,
6. Zobowiązujemy się wykonać udzielone zamówienie do dnia …………………………..
	………………………………
	………………………………

	Data
	Pieczęć i podpis Wykonawcy


