Zatagcznik nr 1 do SIWZ

NR SPRAWY: 2ZP-03/2011

ZAMAWIAJ ACY:

SzPITAL UzDROWISKOWY W ILLA FORTUNA”
S.P.Z.0.Z.
PIECZEC WYKONAWCY UL. RAFINSKIEGO 3

78-100K OLOBRZEG

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym, ogablanym w Biuletynie Zamowie
Publicznych Nr38172 z dnia 08 marzec 2011 r. oéamyjkonanie przedmiotu zamdwienia
okreslonego w SIWZ ,Adaptacja pomieszezealostawa i montajacuzzi”

1.0swiadczamze zapoznatem siz trescia SIWZ dla niniejszego zamdéwienia,

2. Akceptug w petni i bez zastrzen postanowienia: SIWZ dla niniejszego zamdéwienigjagnien do tej
SIWZ oraz modyfikacji tej SIWZ,

3.0Oferug wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z koszemy ofertowym zaatzma kwote
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Wypetniony kosztorys stanowi integralnzesé oferty.

4.Sktadam niniejsgofere we wkasnym imieniu / jako Wykonawca w ofercie wWisy,

5.Nie uczestnicgw jakiejkolwiek innej ofercie dotyezej niniejszego zamowienia.
6.0swiadczanze zobowazuje sic wykona przedmiot umowy do dnia..................2011 r.
7. Gdwiadczamze zobowiazuije sic w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy.

Ofertg niniejsz sktadam na............kolejno ponumerowanych stronach.

(miejscok@ data, piecatki imienne)

*Podpis i piecatka imienna osoby upetnomocnionej do reprezent@fykonawcy zgodnie z:

a) zapisami w dokumencie stwierdzeym status prawny Wykonawcy (odpis z vdavego rejestru lub
zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatafisogospodarczej) lub

b) petnomocnictwem wchodezym w sktad oferty.






