Zatgcznik Nr. 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczgce wykonawcy
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Dane dotyczace zamawiajgcego

SPZOZ Miejsko-Gminny Osrodek Zdrowia w Sos$nicowicach
ul. Gliwicka 28

44-153 Sosnicowic,
NIP 9691159161, REGON 272364286

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym nr sprawy 1/PN/Sosnicowice/2020 nazwa
zadania Przebudowa i remont wybranych pomieszczen Przychodni Zdrowia w So$nicowicach, ul.
Gliwicka 28 pod katem nowych potrzeb oferuje wykonanie zamdéwienia za cene ryczattowa:
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Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego:

Ilos¢ wykonanych w ostatnich 5 latach robét o podobnym charakterze
Podat .o unsvminimmmsnsusssmisssnssnassnsvesus WERZ Z referengjami

Termin platnosci: minimalny 30 dni proponowany

Okres gwarancji oceniany (wyrazony w liczbie miesiecy):....coerense.

Oswiadczam, ze:

Rcklamacje bedg zatatwiane w terminie

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia, nie
wnosz¢ zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. O$wiadczam, ze uwazam sie za zwiazanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zalgczone do specyfikacji istotnych warunkoéw zaméwienia postanowienia
umowy / wzdr umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamdwienia spelnia wymagania okreslone w specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia

5. Zobowiazujemy sie do wykonania zamdwienia w terminie oraz w sposob zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia oraz zatgcznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

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



Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skiadajace sie na oferte. stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg by¢ ogdlnie
udostepnione udostepniane (wykonawca zobowigzany jest wykazag, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa):

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreslié



