Zatgcznik nr 2

do SIWZ
/akta Zp/ 39/PN-36/10
s T
OFERTA
DLA
Specjalistycznego Szpitala im. Alfreda Sokotowskieg 0
w Waltbrzychu

Nawigzujgc do ogtoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego

na zadanie pn. ,Rozbudowa budynku B Specjalistycz ~ nego Szpitala im. A.
Sokotowskiego w Watbrzychu na potrzeby bloku operac yjnego i centralnej
sterylizacji " — post epowanie o sygn. akt Zp/39/PN-36/10
informujemy, ze sktadamy oferte w przedmiotowym postepowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiebiorstwa:

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoOwienia za wynagrodzeniem kosztorysowym
(tacznie l'i Il etap)  w kwaocie :

SNEO” Lo, PLN, (SIOWNIE: .o
............................................................................................................ ziotych),
podatek VAT —......... Q0. e PLN,
SOIUtEO” Lo PLN, (SIOWNIE: .
............................................................................................................ ziotych).

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w terminie:

veeren.....(zgodnie z zapisami umowy)

5. Na wykonany przedmiot zamdéwienia udzielamy pisemnej gwarancji jakosci na okres
........... miesi ecy (nie krotszy niz 36 miesiecy).
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6. Oswiadczam (-y), ze spetniam (-y) warunki udzialu w postepowaniu okreslone
w ogtoszeniu i w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

7. Oswiadczam (-y), ze zapoznatem (-liSmy) sie z zasadami przetargu okreslonymi
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i przyjmuje (-jemy) je w catosci bez
zastrzezen.

8. Oswiadczam (-y), ze zdobytem (-lismy) wszelkie informacje, ktore byly konieczne do
przygotowania oferty oraz, ze wycenitem wszystkie elementy niezbedne do
prawidtowego wykonania umowy.

9. OSWIAACZAM (Y), Z8 i i ii ettt e e e e e e e ettt e e et et b aee e e s e s e e e e e eaaaeeeeeeeenesnnnnns

(nazwa Przedsigbiorstwa)
nie jest w stanie likwidaciji.

10.0swiadczam (-y), ze w stosunku do podmiotu skiadajgcego oferte nie toczy sie
postepowanie upadtosciowe.

11. Oswiadczam (-y), ze uwazam (-y) sie za zwigzanego (-nych) ofertg przez 30 dni od
terminu skfadania ofert, wyznaczonego przez Zamawiajgcego.

12.0swiadczam(-y), ze w przypadku wygrania przetargu zobowigzujemy sie do
podpisania umowy o0 tresci jak w zalgczniku do SIWZ, w terminie i w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego w pismie akceptujacym, informujgcym o wynikach
przetargu.

13. Oswiadczam(-y), ze jestem(-$my) / nie jestem (-émy) ~ ptatnikiem podatku od towaréw
i ustug VAT. Nasz numer identyfikacyjny NIP ...

Zatgczniki do oferty  (zgodnie z SIWZ dla oferentéw):

(pieczec i podpis oferenta lub 0s6b uprawnionych przez niego)
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(pieczatka oferenta) (miejscowos¢ i data)

TABELA -PODWYKONAWCY

Oferent:
Zarejestrowana nazwa Przedsiebiorstwa:

Przedmiot Zaméwienia: ,Rozbudowa budynku B Szpitala im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu na
potrzeby bloku operacyjnego i centralnej sterylizacji ” — postepowanie o sygn. akt Zp/39/PN- 36/10

Wartosc¢ robot Udziat robot
Zakres zlecony wykonywanych | podwykonawcy
Lp. | Nazwa podwykonawcy podwykonawcy przez w catym
podwykonawce kontrakcie

Uwagi:

1. Udziat podwykonawcy nie me by wiekszy niz 40% wartdci kontraktu.

2. W przypadku nie korzystania z podwykonawcy — peaspisa ,wszystko sitami wkasnymi”

(pieczec i podpis oferenta lub 0s6b uprawnionych przez niego)
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(pieczatka oferenta) (miejscowos¢ i data)

TABELA —KIEROWNIK BUDOWY

Oferent:
Zarejestrowana nazwa Przedsiebiorstwa:

Numer telefonu .........cooeeveiiiiiiiiee, , Numer teleksu /fax

Przedmiot Zaméwienia: ,Rozbudowa budynku B Szpitala im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu na
potrzeby bloku operacyjnego i centralnej sterylizacji ” — postepowanie o sygn. akt Zp/39/PN- 36/10

Uprawnienia

Lp. Imie i nazwisko budowlane

Doswiadczenie

(piecze¢ i podpis oferenta lub 0s6b uprawnionych przez niego)




