                                                                                                                                                     Załącznik nr 1 do SIWZ

..................................... 
                                                           Zamawiający:

    
(pieczęć Wykonawcy)                                                                        
Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci 

w Ameryce

Ameryka 21,

                                   11-015 Olsztynek
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:……………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................

(adres, nr telefonu, nr faksu, e-mail)

Po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi składam swoją ofertę na zadanie prowadzone pn.:
Przebudowa pomieszczeń na I i II piętrze budynku Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce
za wykonanie całości przedmiotu zamówienia bez podatku VAT (netto)   ………………………...… zł  (słownie:……………………...…………………………………………………………………………….……...) powiększoną o podatek VAT, którego stawka wynosi ……. % tj. VAT w wysokości ………..…….. zł (słownie: …………………………………………………………………………………………………………..)
	to jest łącznie należność ryczałtowa za wykonanie całości przedmiotu zamówienia w wysokości:   …................................................................................................................ zł (cena oferty)

(słownie: ................................................................................................................................................)




1. Termin realizacji zamówienia: …………………..
(Wykonawca zrealizuje zamówienie w terminie ( zaznaczyć właściwy termin  i   wpisać powyżej) 
Nie wpisanie w formularzu  ilości dni  realizacji zamówienia skutkowało będzie przyznaniem w kryterium skróconego terminu wykonania zadania „0” pkt.

 90 dni
 85 dni

 80 dni

 75 dni

 70 dni

 65 dni

 60 dni
2. Warunki płatności: zgodne ze wzorem umowy będącym załącznikiem do SIWZ.
3. Udzielam …….. miesięcznej gwarancji i rękojmi na cały przedmiot zamówienia.  
        36 miesięcy

        48 miesięcy

        60 miesięcy

Nie wpisanie w formularzu  ilości miesięcy udzielonej gwarancji i rękojmi  na cały okres przedmiotu zamówienia  w kryterium gwarancja i rękojmia skutkowało będzie przyznaniem „0” pkt.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią specyfikacją istotnych warunków zamówienia, w tym ze wzorem umowy w sprawie zamówienia publicznego i na ich podstawie uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. Do specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie wnoszę uwag. 
5. Informuję, iż (właściwe zakreślić): 
(
wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;

(
wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ………………………………………………………………………..……………………………………

Wartość towaru / usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ………………….. zł netto**.

**dotyczy wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do  wartości netto oferty, tj. w przypadku:

•
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

•
mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy 
o podatku od towarów i usług,

•
importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

6. Informuję, iż (właściwe zakreślić):  
( należę do sektora MŚP
( nie należę do sektora MŚP. 
Załącznikami do niniejszej oferty są: (wymienić)

1. .........................................................................
2. .........................................................................
3. …………………………………………………….

4. …………………………………………………….

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

       (miejscowość, data)       
                                                                                                                          ......................................................
                   (podpis osoby upoważnionej)

____________________________________________________________________________________________________

