Załącznik nr 1

………………………………………..


( pieczęć  firmy )
Dane Wykonawcy:
zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa: ..............................................................................

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

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

ulica: .............................................................................................................................................,

nr domu:
.......................,

nr lokalu:
..............................,

kod pocztowy: .......................,
miejscowość: .........................................................................,

województwo: ......................................................., powiat: ..........................................................,

nr telefonu: ( 0 - ......) ...............................,
nr faksu: ( 0 - ......) .............................,

email ………………@.........................,

REGON: .......................................,

NIP: .......................................,

uprawomocniony reprezentant firmy do występowania w jej imieniu w niniejszym przetargu: 

.......................................................................................................................................................
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba                      w Piekarach Śląskich





ul. Bytomska 62





41-940 Piekary Śląskie
O F E R T A
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na wykonanie aktualizacje dokumentacji projektowej „Przebudowy i rozbudowy kompleksu garażowo – magazynowego na zespół garażowo gospodarczy przy Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba”   oferujemy wykonanie zamówienia w cenie:

· cena netto..........................................................................zł

      ( słownie:...........................................................................................................)

· podatek VAT......%..........................................................................................zł

                  ( słownie:...........................................................................................................)
· cena brutto........................................................................zł

      ( słownie:..........................................................................................................)
Termin płatności: do 30 dni od daty wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT.
Termin wykonania zamówienia:
1)   Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie ……….. dni od zawarcia umowy.   
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy, do których nie wnosimy zastrzeżeń  i wyrażamy gotowość przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia i spełniamy warunki udziału określone w postępowaniu 

2. Zamówienie realizowane będzie samodzielnie przez Oferenta / lub w części. – należy wskazać  jaką część zamówienia realizować będzie podwykonawca (niepotrzebne skreślić)
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................Osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia po stronie Oferenta są :

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

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

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ...............................................................................................................

2. ...............................................................................................................

3. ...............................................................................................................

4. ...............................................................................................................

5. ...............................................................................................................

6. ...............................................................................................................

7. ...............................................................................................................

……………………………….


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

(miejscowość, data)




(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji lub 








upoważnionego  przedstawiciela  Wykonawcy)
