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Załącznik nr 1
.....................................

(pieczęć Wykonawcy)
Kujawsko-Pomorskie 

Inwestycje Medyczne Sp. z o.o.

ul. Plac Teatralny 2
87-100 Toruń

Adres do korespondencji:

Kujawsko-Pomorskie 

Inwestycje Medyczne Sp. z o.o.

ul. M. Skłodowskiej-Curie 73

87-100 Toruń

Formularz oferty

Oznaczenie Wykonawcy (W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia prosimy skopiować tabelę i uzupełnić dla każdego Wykonawcy oraz wskazać pełnomocnika Wykonawców).
	Pełna nazwa:
	

	Adres siedziby:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „Wykonanie usługi doradcy technicznego i Inżyniera Kontraktu dla projektowania i robót budowlanych zadania pod nazwą Przebudowa i rozbudowa Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu, Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego w Toruniu oraz Wojewódzkiego Ośrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

netto ................................................... zł       
VAT……………..%, tj. …………….....zł

brutto .................................................. zł
(słownie złotych brutto: .....................................................................................................)
Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 

…………………………………………………………….........

…………………………………………………………….........

3. Osoba do kontaktów 

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefonu, e-mail)

4. Nazwa banku oraz numer konta, na które będą przekazywane należności za otrzymaną fakturę:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

5. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 60 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

6. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, które akceptujemy.

7. Akceptujemy 30-dniowy termin płatności od dnia wystawienia faktury.

8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

...........................................





...............................

(miejsce i data wystawienia)





(podpis i pieczątka)
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