Załącznik Nr 1 – Formularz Oferty 

FORMULARZ OFERTY

Oferta w postępowaniu na
„Rewitalizacja terenów wokół Zakładu Rehabilitacji przy ul. Łanowej 18 w celu utworzenia ogólnodostępnego kompleksu rehabilitacyjno - rekreacyjnego.” 

1. ZAMAWIAJĄCY:
Miejskie Centrum Medyczne "Bałuty" w Łodzi
ul. Smugowa 6, 91-433 Łódź
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez[footnoteRef:1]: 						 [1:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	



1. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



1. CENA OFERTY:

4.1.	Cena ryczałtowa ogółem za wykonanie przedmiotu zamówienia mojej (naszej) oferty wynosi:


RAZEM BRUTTO: ……………PLN
(słownie:...........................................................................................................PLN)



5. TERMIN

5.1 [bookmark: _GoBack]  Od dnia podpisania umowy, do 10 listopada 2017 roku przy czym:
5.2.	Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania  ofert.

5.3.	Termin gwarancji …………………………..wynosi ………….. miesięcy od dnia podpisania protokołu końcowego.

6. OŚWIADCZENIA 


Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

6.1.	zdobyłem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy;

6.2.	gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz jej modyfikacją;

6.3.	akceptuję wzór umowy, o którym mowa w pkt 17  SIWZ, stanowiący Załącznik  nr 10 do SIWZ;

6.4. oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych uwag i zastrzeżeń a wynagrodzenie określone w ofercie zostało skalkulowane na jego podstawie;

6.5.	w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie  wskazanym przez Zamawiającego;

6.6.	składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia][footnoteRef:2];  [2:  Wykonawca usuwa niepotrzebne] 


6.7.	akceptuję termin płatności: do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego oryginału faktury VAT.


6.8.    	nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnego zakresu prac, robót niniejszego zamówienia / zakres zamówienia jaki zamierzamy powierzyć podwykonawcom [footnoteRef:3] [footnoteRef:4]; [3:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.]  [4:  Wykonawca usuwa niepotrzebne
5 Podkreślić prawidłowe.
] 





	l.p.
	Opis części zamówienia
	Dane Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




6.9.  jesteśmy:

a) mikro-przedsiębiorstwem;
b) małym przedsiębiorstwem;
c) średnim przedsiębiorstwem;
d) dużym przedsiębiorstwem.5

	


……………….
	


……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)



