Znak sprawy: CZMZ/2500/4/2024                               Załącznik Nr 1 do SWZ – formularz oferta



Zamawiający:     Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego sp. z o. o. 
                              ul. Limanowskiego 30, 96-300 Żyrardów
Wykonawca : ………………….…………………

( nazwa, adres, ………………………………….

tel ) …………………….…..………………

e - mail : …………………….….……………….


NIP: ………………………………….

                          Formularz ofertowy (  formularz  składany  do  oferty )

Przedmiot  postępowania: Wykonanie modernizacji sanitariatów 4 pomieszczeń ogólnodostępnych dla pacjentów.
Ogółem  cena  oferty  netto   :  ....................................................  zł

słownie: ....................................................................................................................................

Podatek  VAT : ......................................................................... zł

słownie: ......................................................................................................................................


Ogółem  cena oferty  brutto  :  ............................................................  zł

słownie: ...................................................................................................................................... 

2) Oświadczamy,  że długość udzielonej  gwarancji  i  rękojmi na roboty  budowlane  wynosi:  5  lat słownie: pięć lat..



3) Wykonawca  oświadcza, że:  -  wykona zadanie siłami własnymi 
                                      

             -  przewiduję wykonanie zadania przy pomocy 
                                                                   podwykonawcy (ów)* 

	Lp
	Zakres prac zamierzony do powierzenia Podwykonawcy
	Nazwa Firmy  Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	




4) W przypadku, gdy Wykonawcy  wspólnie ubiegają  się o udzielenie zamówienia  np. Konsorcjum Firm,  Wykonawca zobowiązany jest  oświadczyć  które:  roboty budowlane, dostawy  lub  usługi  objęte przedmiotem zamówienia wykonają  poszczególni  wykonawcy -  jeśli dotyczy*. 


	Lp
	Zakres wykonywanych robót budowlanych, dostaw  lub  usług  
	Nazwa Firmy wykonawcy

	
	
	




5)  Wykonawca  informuje, że wybór oferty będzie*/ nie będzie*  prowadzić  do powstania 
u  Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od  towarów  i usług  
w zakresie następującego rodzaju towaru lub usługi,  ………..…………………………………
których  dostawa  lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, a ich wartość  wynosi ……………..  zł   ( bez  kwoty  podatku). Należy wpisać wartość  netto towaru lub usługi tylko podlegającemu mechanizmowi  podzielonej płatności podatku  VAT.                                                                                                                                                                                                     

6) Informujemy, że jesteśmy (zaznaczyć właściwe)
  małym  przedsiębiorstwem
  średnim  przedsiębiorstwem
  żadne  z  powyższych

w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2006r. poz. 1829) 
7) Oświadczam* / Oświadczamy*,  że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia  i  nie  wnosimy  do nich zastrzeżeń  oraz zdobyliśmy konieczne informacje  do przygotowania oferty. Projekt umowy został zaakceptowany i przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do przybycia              w wyznaczonym  terminie do siedziby  Zamawiającego  w celu  zawarcia umowy.

*   Niepotrzebne  skreślić
dnia.................................


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

                                                                podpisy osób upoważnionych  
                                                                             do występowania w imieniu Wykonawcy  
                                                                kwalifikowanym podpisem elektronicznym                
 





lub podpisem zaufanym lub podpisem  osobistym


