zal nr2
do SIWZ
dla zadania

Rozbudowa i Przebudowa Budynkéw Hospicjum Milosierdzia Bozego usytuowanych przy ul.
1. Daszynskiego 29-31 w Gliwicach-ETAP 111

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy
(w przypadku podmiotéw wystepujacych wspolnie nalezy wpisa¢ dane dotyczace
wszystkich podmiotow)

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Nazwa i siedziba Zamawiajgcego:

Stowarzyszenie Przyjaciél Chorych ,Hospicjum”
z siedziby przy ul. Daszynskiego 29, 44-100 Gliwice
: NIP: 631 21 99 262
Przedmiot postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego ( nr zamowienia : ,Rozbudowa i przebudowa budynkéw Hospicjum
Milosierdzia Bozego usytuowanych przy ul. I. Daszyiskiego 29-31 w Gliwicach-
ETAP I11
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lowarzysze yjaciét Chorych
HOSPICI 'w Gllwlc:?ch

PREZ ARZADU
mgr Malgorzata Szymczyk



4.

OFERTA:

Ponizej proponuje¢/jemy wykonanie zadania okreslonego w specyfikacji istotnych warunkow

a)

g

zamdwienia na nastepujacych warunkach (wynagrodzenie ryczattowe):

Cena za wykonanie calo$ci przedmiotu zaméwienia:
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- e L R U L S e z
podatek VAT: (....... e ) S RO SRR S SRS T zt

cena brutto: zl,

slownie

tj. na zasadach okreslonych w SIWZ.

Wykonawea deklaruje okres gwarancji ...... lat od daty odbioru konicowego przedmiotu
umowy

Oswiadczamy, iz dysponujemy osobg zdolng do wykonania zaméwienia, ktéra posiada
odpowiednie uprawnienia -kierownika budowy

Wykonawca informuje ze obowiazki kierownika budowy bedzie pelnila osoba:

--------------------------------------------------------------

O$wiadczamy, iz dysponujemy osoba zdolng do wykonania zaméwienia, ktéra posiada
odpowiednie uprawnienia -kierownika robot

Wykonawca informuje ze obowiazki kierownika robét bedzie pelnila osoba:

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

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

Warunki platnosci: do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
wystawionej przez Wykonawcg na warunkach okreslonych w projekcie umowy.

Oswiadczam/y, ze zapoznali$my si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia i
dokumentacja projektowa - nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobylismy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

Os$wiadczamy, ze tre$é oferty zgodna jest z trescig specyfikacji istotnych warunkow
zambwienia. :

O$wiadezamy, iz dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym pozwalajacym na
realizacje zaméwienia

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejszg ofertg przez 30 dni liczac od daty
skladania ofert.

Os$wiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia warunki
umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy i
potwierdzamy je bez zastrzezen.

. Os$wiadczamy, ze wadium w wysokosci 50.000,00 zI wnieslismy w formie:

Stowarzyszenia Preyaciol Chorych
HOSPICJU Gliwicach

PREZES ADU
mgr Matgorzatd Szymczyk



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

12. Os$wiadczamy, ze zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci 10 Y%
zaoferowanej ceny brutto co stanowi rOwnowartos¢ kwoty:
........................................ zt wniesiemy w formie:

13. Wykaz czesci zamOwienia, ktére zamierzam(y) powierzy¢ do realizacji
POAWYKOMAWCOMY 11.evtvanennarerasesssesessssssses s sus st bbbt h st a0 Sriibaenens

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

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

...............................................................................................................................................
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Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1- Zestawienie cenowe poszczegélnych zakresow robot (cen jednostkowych) w formie
tabeli elementéw scalonych. (Zalacznik nr 8 do oferty)

2- harmonogram rzeczowo-finansowy sporzadzony na podstawie tabeli elementow
scalonych w cyklach tygodniowych (Zalgeznik nr 9 do oferty)
3. Os$wiadczenie wstepne o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz o

braku podstaw do wykluczenia na formularzu jednolitego europejskiego
formularzu zamowienia ( zalgcznik nr 1 do SIWZ),

4- Pelnomocnictwo osoby lub osob podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentéw rejestrowych zataczonych do wniosku.

Stowarzyszenie
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