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 Załącznik nr 1 do SIWZ 

(nazwa i adres Wykonawcy) 





Nr sprawy: ………………………………





OFERTA 
Zamawiający: 

„Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o.

ul. Wybrzeże J. C. Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław
Nawiązując do ogłoszonego postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych  na: „Renowacja i wymiana drzwi zabytkowych w budynku G  (Termomodernizacja budynków „Dolnośląskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” Sp. z o.o.. Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013)”
my niżej podpisani: 

1.....................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................

występujący w imieniu i na rzecz : 

	Pełna nazwa Wykonawcy:



	Adres firmy: 




	REGON nr: 


	NIP nr: 



	Nr telefonu: 


	Nr fax: 


	e-mail:



	Nazwa banku : 


	Nr rachunku bankowego : 




1) oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SIWZ, 
za cenę:

Zadanie nr 1: brutto: ..................... zł (słownie:............................................... złotych)

Zadanie nr 2: brutto: ..................... zł (słownie:............................................... złotych)

           zgodnie z formularzem cenowym załącznik 2 do SIWZ stanowiącym integralną część 
           oferty; 

2) zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i przyjmujemy bez zastrzeżeń wszystkie jej warunki i postanowienia;
3) uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty  i  wykonania umowy;
4) wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne;
5) akceptujemy  zawarty w SIWZ projekt umowy (załącznik nr 4 do SIWZ)  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczony wraz  z dniem upływu terminu składania ofert;
7) dane dotyczące Wykonawcy zawarte w treści niniejszego formularza oferty są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień składania oferty.

1. Wyrażamy zgodę na otrzymywanie korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem drogą elektroniczną lub faxem na: 

     

adres poczty elektronicznej e-mail: ……………………

     

numer faxu:  ……………………………………...........

     

numer telefonu: ..............................................................

2. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w następujących dokumentach:

            (podać strony oferty) .................. - dołączone do oferty jako jej odrębna część.

3. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy realizować przy udziale  podwykonawców i zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części przedmiotu zamówienia *............................................................

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:

1. ................................................................................... str. .............

2. ..................................................................................  str. .............

3. ..................................................................................  str. .............

4. ..................................................................................  str. .............

5. ..................................................................................  str. .............
.................., dn. ................................        .








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





        (podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

 *niepotrzebne skreślić bez potrzeby parafowania
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