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Załącznik nr 1 do SIWZ 
Wzór formularza ofertowego 
......................................................
           (pieczęć  Wykonawcy )

O F E R T A 


Dot. postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na „Poprawę dostępności do wysokiej jakości specjalistycznych usług zdrowotnych celem leczenia chorób cywilizacyjnych dla mieszkańców Pomorza poprzez rozbudowę Szpitala św. Wojciecha                         w Gdańsku” 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………
adres:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
województwo: ……………………………………………………e-mail: ……………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………… Regon: ……………………………………………………………
numer telefonu:………………………………………………    numer  faksu:………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (należy wypełnić jeśli korespondencja ma być przekazywana na adres inny niż siedziba Wykonawcy)

1. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ”Poprawę dostępności do wysokiej jakości specjalistycznych usług zdrowotnych celem leczenia chorób cywilizacyjnych dla mieszkańców Pomorza przez rozbudowę Szpitala św. Wojciecha w Gdańsku”, oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ............................................... złotych brutto (słownie: .................................................................................................. złotych brutto), 
w tym …………………………………brutto, w tym............ % podatku VAT na wykonanie robót budowlanych
w tym …………………………………brutto, w tym............  % podatku VAT na dostawę aparatury medycznej

1) oferujemy termin gwarancji ………. m-cy 
2. Oświadczam/my, że wskazana cena w Formularzu Ofertowym obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez Zamawiającego w SIWZ, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania.   
3. Akceptuję/my warunki wskazane w SIWZ oraz wzorze umowy. W trakcie realizacji umowy nie przewiduje się możliwości waloryzacji ww. stawki o wskaźnik inflacji.
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczam/y, że jesteśmy  związani złożoną ofertą przez okres 60 dni - bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz  z upływem terminu składania ofert.
6. Akceptuję/emy przedstawione w SIWZ postanowienia umowy  i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązujemy się do podpisania umowy, na określonych w SIWZ warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
8. Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
9. Zostałem/liśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednocześnie wykazując, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnice przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
10. Oświadczam/y, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr ....................... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
11. Ofertę zawiera ............ kolejno ponumerowanych stron.
12. Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami SIWZ są:
1. ...........................................................................................................................
2. ...........................................................................................................................
3. ……………………………………………………………………………………………………………………..




* - niepotrzebne skreślić

.................................................			                         …………………………………………………. 
miejscowość, data				         	czytelny podpis (imię i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczątką Wykonawcy lub osoby właściwie do tego upoważnionej
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