Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: ........................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................kod...................................ul.....................................................

Województwo:..............................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: ............................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: .........................................................................................

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

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie
Siedziba: 30-663 Kraków, ul. Wielicka 265
Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na Opracowanie dokumentacji technicznej z nadzorem autorskim dla zadania Przebudowa budynków “K, L, M, L-N, N, O, D/D-1, E, G, KM(*) R” z łącznikami oraz przebudowa i rozbudowa łącznika J-M z nadbudową w poz. + 1 – pow. użytkowa oraz kubatura budynków zgodnie z zał. nr.4 do SIWZ  z uzyskaniem decyzji ULICP,  w tym rozbudowa stacji transformatorowej z nowym agregatem prądotwórczym i z wykonaniem analizy mocy

1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cena netto ……………………….zł    VAT…………% tj. ……………….…………zł brutto

W tym

Za wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej i innej wymaganej szczególnymi warunkami SIWZ:

Cena netto……………………….zł    VAT…………% tj. ……………….…………zł brutto

Za pełnienie nadzoru autorskiego:

cena netto……………………….zł    VAT…………% tj. ……………….…………zł brutto

2. Termin wykonania ……………………. (max. 4 miesiące) od daty podpisania umowy z zastrzeżeniem przesunięcia terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy).

1. Termin płatności: ……… dni* 60 dni od daty dostarczenia faktury wraz z oświadczeniem Wykonawcy o kompletności dokumentacji i podpisaniu przez Zamawiającego protokołu zdawczo-odbiorczego na konto …………………………………………………………..

2. Termin płatności za pełnienie nadzoru autorskiego po dostarczenia faktury z poświadczonymi przez przedstawiciela zamawiającego protokołami nadzoru, w ciągu 60 dni od daty otrzymania faktury na konto ………………………………………………. w sposób następujący :

80% w równych kwartalnych ratach wynikających z okresu na który zostaną zawarte umowy na roboty budowlane

20% po uzyskaniu pozwolenia na użytkowanie dla pełnego zakresu robót na który została zawarta przez Zamawiającego umowa o wykonanie robót budowlanych

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy  jest:……………………….. tel……
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6. Usługi objęte zamówieniem wykonamy sami/ wykonanie następujących części zamówienia powierzymy  podwykonawcom…………………………………………………………………………….**).
7. Oświadczamy, że zawarte w siwz, istotne postanowienia umowy zastały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium
................................................................................................. zał. nr...................

Numer konta, na jakie Zamawiający dokona zwrotu wadium:

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

10.
Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, przed podpisaniem umowy wniesiemy zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości ……………………………………….. (10% ceny całkowitej usługi) w formie …………………………
Dane do umowy:

	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	stanowisko

	
	

	
	

	b) nr rachunku bankowego, na który realizowana będzie płatność za zrealizowane dostawy

	
	


9. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)

2)

3)

4)

5)

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

Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

*) w przypadku gdy Wykonawca nie wypełni miejsca wykropkowanego, Zamawiający przyjmie, że zaoferowany termin płatności wynosi 60 dni.

**) niepotrzebne skreślić

……................., dnia  ……………
   ............................................................

(podpisy osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

