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Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa.....................................................................................................................

Siedziba...................................................................................................................

Nr telefonu/faks........................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON................................................................................................................

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia - wykonanie projektu budowlanego wykonawczego i zamienniego lądowiska

cena netto......................zł (słownie: ..............................................................................................)

podatek VAT...................zł

cena brutto.....................zł (słownie: ..............................................................................................)

Oświadczam, że:

Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w umowie oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, zgodnie z postanowieniami umowy.

Oświadczamy, że będziemy realizować przedmiot zamówienia w okresie  do 14 maja 2012r.

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części …………….

................................. dnia ...................... 2012r.










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










(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

* - niepotrzebne skreślić
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Samodzielny Publiczny Zakład
www.zozgiz.pl


NIP 845-16-23-977

Opieki Zdrowotnej w Giżycku
sekretariat@zozgiz.pl

Regon 000308442

ul. Warszawska 41
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