

Załącznik nr 1 do SWZ       
  (formularz ofertowy)
………………………………………………….

(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy )

OFERTA 
do UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
w  Białymstoku

ul. Jana Kilińskiego 1

15-089 Białystok

Biorąc udział w zapytaniu ocenę  na „Remont dwóch łazienek (łazienka damska i łazienka męska) mieszczących się na parterze budynku Collegium Universum Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku oraz miejscowa naprawa schodów lastrykowych”, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę:
brutto: .................................................................................................................................................PLN

słownie: ..............................................................................................................................................PLN

w tym:

remont 2 łazienek 

brutto: .................................................................................................................................................PLN

słownie: ..............................................................................................................................................PLN

miejscowa naprawa schodów lastrykowych 

brutto: .................................................................................................................................................PLN

słownie: ..............................................................................................................................................PLN

Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy 36 miesięcy gwarancji.
1. Prace stanowiące przedmiot niniejszego zamówienia wykonamy terminie do 30.09.2021 r.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Oświadczamy, iż upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności złożonej w postępowaniu oferty oraz nie wnosimy uwag co do prawidłowości i kompletności opisu przedmiotu zamówienia i nie będziemy wnosić o zapłatę za roboty dodatkowe.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w SWZ.

5. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i  terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Realizację zamówienia zamierzamy wykonać sami.**/ Przewidujemy następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom**(należy wypełnić Załącznik nr 4 do SWZ). 
7. Oświadczamy, że zapewnimy zgodne z obowiązującymi przepisami wykonanie i nadzór nad robotami budowlanymi.
8. Zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do jego zrealizowania w ramach ceny ofertowej.

9. Akceptujemy warunek, iż zapłata wynagrodzenia za wykonanie zamówienia nastąpi wg zasad określonych we wzorze umowy.
10. Oświadczamy że przy kalkulacji ceny ostatecznej oferty zastosowaliśmy następujące stawki 
i nośniki kosztów:

Stawka za roboczogodzinę netto................................. PLN,

Koszty pośrednie............................................................. %,

Koszty zakupu……………………………………………….%,

Zysk.................................................................................. %.
11. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 5% wniesiemy najpóźniej w  dniu zawarcia umowy.
12. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który powinny zostać przelane środki za realizację przedmiotu zamówienia: ………………………………………….……………………………………
13. Nasz numer REGON ...................................................NIP: …………………………………………..
Województwo: .........................................Tel.: .......................…………
Adres internetowy: ........................................... Strona internetowa: ………………………………...
14. Osoba upoważniona do kontaktów, ze strony Wykonawcy to: ......................................................,
          nr tel. .................

15. Osoba uprawniona do podpisania umowy:

            - Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

            - Stanowisko: …………………....................................................

16. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a) .......................................................................................................

b) .......................................................................................................

c) .......................................................................................................

d) …………………………………………………………………………..

e) ……………………………………………………………………………

f) …………………………………………………………………………..
podpis
Uwaga:

*   Wypełnia Wykonawca . W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze oferowanego terminu gwarancji Zamawiający przyjmie termin minimalny dopuszczony, t. j. 36 miesięcy.
