Załącznik nr 1
FORMULARZ   OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................

........................................................................................  FAX ......................................................

REGON: ............................................................   NIP.................................................................

działający na podstawie wpisu .........................................................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie  składam ofertę na zadanie pn.: ”Rozbudowa istniejącego Wiejskiego Ośrodka Zdrowia w Balinie ul. Wyzwolenia 65 „

 Oświadczam, że:

· zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i przyjąłem ją bez zastrzeżeń,

· zapoznałem się z warunkami terenowo - lokalizacyjnymi i uwzględniłem je w wynagrodzeniu,

· związany jestem ofertą przez okres wskazany w SIWZ tj. 30 dni
· całość zamówienia wykonam siłami własnymi* / niżej wymienione części zamówienia powierzę podwykonawcom:

         - ………………………………………………………………………………………,

         - ………………………………………………………………………………………,

1. Kryteria oceny oferty:

a) cena oferty, wyliczona zgodnie z rozdz. XIV SIWZ, wynosi …..…….....zł brutto (słownie: ………………………………),

b) okres rękojmi  wynosi …………. miesięcy.
2. Termin wykonania zamówienia: do 2 miesięcy od dnia podpisania umowy 

3. Warunki płatności: jak w projekcie umowy.
4. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego i na warunkach określonych w SIWZ. 
Niniejsza oferta składa się z ........................ ponumerowanych stron.

Do formularza oferty dołączono następujące załączniki:

1) ...............................................................

2) ...............................................................

3) ...............................................................

4) ...............................................................
5) ...............................................................
  ……………………………………………………..

(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli)

*  niepotrzebne skreślić
