Zalacznik Nr 1 do zadania ,,Nr 2/ZP/2014”
Zadanie Nr 2/ZP/2014

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

\F: V7472 S TP OP PR RPPROPPRRRt

STEAZIDA: ettt e s e e eneeenenennnnnnn

Adres poczty eleKtroniCzne]: ........ccceevevveeeieenienieenreenreennen.
Numer telefonu: e e ———————aa e e eaaana
Numer faksu: e
Numer REGON:
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajacego

Nazwa zamawiajacego: Wojewodzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy
ul. Sutkowskiego 58A 85-634 Bydgoszcz

Zobowiazania wykonawcy
Nawiazujac do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na "Adaptacja pomieszczen,, ; Numer sprawy:
2/ZP/2014; Zadanie ADAPTACJA POMIESZCZEN PRZY UL. KAREOWICZA NA POTRZEBY
PTUAiW

oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia za ceng:

Cena oferty

COMA TETEO. ..ttt ettt et e bt sat e e bt e st e bt e st e e bt e saeeeneens zt
(STOWIIIE: .ot e e s e e s be e e s abe e e e ase e e naeeensaeennns )
POAALEK VAT ...t ettt st s bee e 7k
(oo F: T o) 4 DL (o T USSP zt
(STOWIIE! ..ot ettt ettt e et e e st e ebeesabeesbeessbeensaennsaens )

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamdwienie publiczne w terminie do dnia: .........................

Termin ptatnosci:.......... dni

Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesigcy):.............

Reklamacje beda zatatwiane w terminie:. e eeeeeeeiies eeeene.. dni

- sposob zglaszania problemow w przypadku uzasadmonych rekIamac]ic .oooeees ceeeiieet e e



Osoby do kontaktow z Zamawiajacym
Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowiazan umowy:
.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: .......... e e

.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: .......... cooeveie e
zakres odpowiedzialno$ci

Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej

NAZWISKO, TIMIIC ...vveiiieiiiiee et e ettt eeiee e eeetae e e e et e e e e eeaaeeeeetaaeeeeeeasaeeeeeensaeeeenns
STANOWISKO ...veeivieiiieeiie ettt ettt et sa e et eesae et e ssaeenseessseenseessseensaens

Zakres™*:

- do reprezentowania w postgpowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia Umowy
- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia, nie wnosimy
zadnych zastrzezen oraz uzyskaliémy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zataczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia postanowienia umowy /
wzOor umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zataczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



