Załącznik nr 3
.....................................

(pieczęć Wykonawcy)*

Nr sprawy: ZP/15/2014

Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Wiejska 9

87-300 Brodnica

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Wykonanie usługi wielobranżowego inspektora nadzoru inwestorskiego wraz z koordynacją robót dla zadania p.n.: „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa istniejących obiektów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną kwotę ryczałt:

netto ...................................... zł.       …….% VAT …………………..………………..
brutto ...................................... zł.
(słownie złotych brutto: ................................................................................................................)
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, wszystkimi jej zmianami i odpowiedziami do jej treści opublikowanymi na stronie internetowej, których postanowienia w pełni akceptujemy;.
2. Osoba do kontaktów * 
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
(wpisać imię i nazwisko, adres do korespondencji jeżeli jest inny niż w pieczęci firmowej, numer telefonu, nr faksu)
3. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.
4. Zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SIWZ;

5. Złożona oferta wiąże nas przez 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert;

6. Wadium wniesione zostało w dniu ............................... w formie ................................................., które należy zwrócić na konto .................................................................;
7. W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejszą w tym postępowaniu, zobowiązujemy się w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.

8.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
...............................................


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

       (miejsce i data)
 

          (podpis i pieczątka Wykonawcy lub upoważnionej osoby)
* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną oraz w pkt 2. podać dane teleadresowe pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie
