
Załącznik Nr 2 do SIWZ 
 Data ...................................
OFERTA (WZÓR)
na

„Wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji części Oddziału Obserwacyjno – Zakaźnego Szpitala Specjalistycznego

 im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie”
ZP 33/2016
Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................................

Adres ul. .............................................. kod ...........-............ miejscowość ................................................

województwo....................................................................powiat ...............................................

Nr telefonu...................................... Nr faksu......................................E-mail ........................................

NUMER NIP .............................................................. 

NUMER REGON .................................................................
NUMER KRS  ….................................................................................................
reprezentowany przez:
…...............................................................................................

…...............................................................................................
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem …................................................................................................................................................
Osoba uprawniona do koordynowania działalności umowy …...................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji części Oddziału Obserwacyjno – Zakaźnego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie” opublikowanego w BZP (Numer ogłoszenia: …..........), zamieszczonego na  stronie internetowej http://www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567 oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, my niżej podpisani po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi oferujemy wykonanie zamówienia za łączną kwotę:
wartość netto  ..................................... (słownie: .......................................................)
wartość VAT ….........................................  (słownie: ..............................................................)
wartość brutto  .....................................(słownie: .......................................................)

1. Oświadczamy, że udzielimy: 

· …............................. (24 lub 36 lub 48 lub 60) miesięcznej gwarancji na zamontowane centrale klimatyzatorów licząc od dnia następnego po dniu dokonania odbioru końcowego

· …............................. (6 lub12 lub 24) godzin czas reakcji serwisu od momentu przyjęcia zgłoszenia

· …............................. (12 lub 24 lub 48) godzin czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw od chwili przystąpienia do usunięcia awarii,

.
2. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

3. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że płatność nastąpi przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury. 

5. Oświadczamy, że osoby wykonujące przedmiot zamówienia posiadają niezbędne uprawnienia do wykonywania prac objętych niniejszym zamówieniem oraz że przed rozpoczęciem prac przedłożymy Zamawiającemu kopie tych dokumentów. 

6. Oświadczamy, że najpóźniej w dniu podpisania umowy wniesiemy zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 10 % ceny ofertowej.

7. Oświadczamy, że zgodnie z pkt. VIII. 1 SIWZ wnieśliśmy wadium w formie: 

     ................................................................................  w wysokości:     .......................................... zł 
8. Wadium w formie pieniężnej powinno zostać zwrócone na rachunek bankowy: 

     ...............................................................................................................................................................
9. Oświadczamy, iż osobą odpowiedzialną  za realizację całości przedmiotu zamówienia jest: .......................................................................................... tel.: ………..................................

10. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców* / 
że powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części dotyczącej*: 
      * niepotrzebne skreślić
	L. p.
	Wykaz części zamówienia, które zostaną wykonane przez podwykonawców
	Nazwa albo  imię i nazwisko podwykonawcy/ dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktów ( o ile są znane)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Elementami integralnymi oferty są:   
	L.p.
	dokumenty, oświadczenia i informacje:
	strona w ofercie

	1
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	itp
	
	


UWAGA!
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić punkt 1 pod rygorem odrzucenia oferty.
                                                                                                                           

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

      Podpisy osób uprawnionych 


  do reprezentowania Wykonawcy


