Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267

tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

/piecze¢ adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
w Krakowie

ul. Wielicka 267

30-663 Krakow

Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu 0 zamdwienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego na modernizacje Pawilonu Nr 2 w osiach konstrukcyjnych od 10 do 14 - oferujemy

realizacje przedmiotu zaméwienia za cene:

Netto: ..o zt.

ES] 1011 1SR
brutto: ... zt.

ES]0) 1] o 1SR
podatek VAT ........... % W Kkwocie .......oooeiiiiiiiieee zh.

Ponadto:

1. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie do dnia 30.04.2010 r.

2. Na wykonany przedmiot zamowienia udzielamy rekojmi za wady fizyczne na okres 3 lat liczac
od daty odbioru konncowego dokonanego przez Zamawiajgcego.

3. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.
W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....

nieuczciwej konkurenciji i jako takie nie moga by¢ ogdlnie udostepnione.
Na Kierownika BUdOWY WYZNACZAMY .........iuiiiiii e

Na Przedstawiciela WYKoONaweCy WYZNaCZamy.........o.ouiii i
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10. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest..............coceveiiinnnn.
tel cfaXi pe-maili....
Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego:..........coiiiiiiiii i ,
numer NIP: ... oraz numer REGON:.............coooviiiiiiinin,

11. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

/ Migjscowos¢ i data/

/podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/
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