Przetarg nieograniczony nr IHIT/P/64/09 


...................dnia..................
                             OFERTA                                       Załącznik nr 3
…………………

pieczęć firmowa
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa:.......................................................................................................

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

2. Adres (siedziba, kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo):

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

3. Adres do korespondencji (wypełnić jeśli inny adres niż adres siedziby):

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

4. Osoba upoważniona do kontaktów....................................................................

5. REGON .............................................................................................................

6. NIP ..........................................................NIP europejski..................................

7. Telefon (z numerem kierunkowym) ..................................................................

8. Fax (z numerem kierunkowym) ........................................................................

9. E-mail ................................................................................................................

10.  Nr rachunku bankowego ........................................................................................

II. PRZEDMIOT OFERTY 

1. Oferta dotyczy – przetargu nieograniczonego nr IHiT/P/64 /09 ogłoszonego przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii,

      02-776 Warszawa ul. Indiry Gandhi 14
na roboty budowlane:

Zadanie 1: -     PRACE REMONTOWE I ADAPTACYJNE POMIESZCZEŃ W BUDYNKU 1 („A”) i 2a („B”)  DLA POTRZEB  KLINIKI  CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Zadanie 2: -     WYKONANIE KOMPLETNEJ INSTALACJI ZASILANIA ELEKTRYCZNEGO I LOGICZNYCH SYSTEMÓW KARDIOMONITORINGU W  KLINICE CHIRURGII NACZYNIOWEJ            
2. Wartość oferty uwzględnia wszystkie koszty realizacji zamówienia przewidziane 

      przez Wykonawcę , po zapoznaniu się z warunkami stawianymi przez 
      Zamawiającego w SIWZ.
3. Wartość oferty ogółem:

Brutto...........................................PLN

(słownie:............................................................................................................................................................................................................................................................)

zgodnie z Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik do oferty na podstawie wypełnionych kosztorysów nakładczych załączonych do oferty.
III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ 

       DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKOW 

        WYKONAWCY.
        (Zgodnie z rozdziałem IV Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. Termin realizacji zamówienia
Termin realizacji przedmiotu umowy: w ciągu dwóch miesięcy od daty zawarcia umowy
  2.  Warunki gwarancji
     Minimalny okres gwarancji 24 miesiące od daty przekazania przedmiotu umowy

      Zamawiającemu Protokołem Odbioru Robót.
  3. Warunki płatności:
   3.1. Rozliczenie przedmiotu umowy będzie miało charakter jednorazowy
  3.2. Podstawę do wystawienia faktury  VAT stanowi Protokół Odbioru Robót.

  3.3. Płatność nastąpi w ciągu 30  dni od daty dostarczenia  oryginału faktury  VAT  do  

         Zamawiającego, na  rachunek bankowy wpisany przez Wykonawcę na fakturze.

  3.4. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego

  3.5 .W przypadku nie uregulowania przez Zamawiającego  płatności w terminach  

          określonych w  ust 3.3.,  Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek  ustawowych. 
4. Termin związania ofertą wynosi:  30 dni od daty złożenia oferty.

III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ  FORMALNO- PRAWNYCH

(zgodnie z rozdziałem II Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1. ............................................................................................................................

2. ............................................................................................................................

3. ............................................................................................................................

4. ............................................................................................................................

5. ............................................................................................................................

6. ............................................................................................................................

7. ............................................................................................................................

IV.WYKONAWCA POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ 

     WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ 

      WPROWADZONE DO UMOWY. (zgodnie z załączonym wzorem umowy).
V.WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ 
     ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ  

     ŻADNYCH  UWAG.
VI.INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ OFERTY SĄ SKŁADANE ZGODNIE 

     Z WYMOGAMI SIWZ DOKUMENTY ORAZ OŚWIADCZENIA   

     WYKONAWCY.
VII. Oświadczam, że zamierzam / nie zamierzam* powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia:

…………………………………………………………………………………………


(*niepotrzebne skreślić)
Oferta z załącznikami zawiera łącznie ....................ponumerowanych stron.

                                                                                        ................................................
(podpis i pieczątka imienna osoby 

upoważnionej do reprezentowania firmy) 
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
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