Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie                                                                                                   Kraków, 25.08.2014 r.                                                                                                         

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

tel: 12 658-20-11; fax 12 658-10-81

Regon 351375886 NIP 679-25-25-795

EZP-271-2/120/2014-p.2

Dotyczy: Pełnieni funkcji Inwestora Zastępczego przy realizacji inwestycji; wieloletni program „Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie” cz. II

Zamawiający informuję że w piśmie nr EZP-271-2/120/2014 –p.2 z dn. 25.08.2014r. w Pytaniu nr 27 została podana omyłkowa odpowiedź winno być :
Pytanie 27
Prosimy o potwierdzenie, że Inwestor Zastępczy nie obsługuje okresu gwarancyjnego Wykonawcy robót.

Odpowiedź : Nie, zgodnie z zapisami SIWZ.
Zamawiający również poprawia Formulasz Ofertowy (w załączeniu)

ZMIANA TERMINU SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

Składanie ofert: 26.09.2014 r. godz. 10:45 pok. 2H-06b

Otwarcie ofert: 26.09.2014 r. godz. 11:00 pok. 2H-06b

Pozostałe zapisy Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia pozostają bez zmian.

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl 

Z-ca Dyrektora ds. Technicznych       

                                    inż. Jan Zasowski

Załącznik Nr 1 

…………………………………… 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

OFERTA NA:
Pełnienie funkcji Inwestora Zastępczego przy realizacji inwestycji: wieloletni program „Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie” cz.II 

Dane dotyczące Wykonawcy:

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

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

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

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

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

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

Dane dotyczące Zamawiającego:

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

Zobowiązania Wykonawcy:

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ……………………… złotych brutto (słownie: ……………………………………………………………), w tym złotych netto …………………………… oraz podatek VAT według obowiązującej stawki. 

2. Oświadczamy, że udzielamy Zamawiającemu gwarancji / rękojmi za wady usługi objętej przedmiotowym zamówieniem na okres …. miesięcy (minimum 36 m-cy), licząc od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Stron protokołu odbioru końcowego inwestycji (bez jakichkolwiek zastrzeżeń), a w przypadku stwierdzenia w trakcie odbioru końcowego wad nadających się do usunięcia - od daty usunięcia tych wad.

3. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Termin płatności: ……… dni* (min. 60 dni) od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego.
5. Oświadczam(y) że: 

1) zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i przyjmujemy bez zastrzeżeń wszystkie jej warunki i postanowienia; 

2) uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy; 

3) wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne; 

4) akceptujemy zawarty w SIWZ projekt umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni liczony wraz z dniem upływu terminu składania ofert; 

6) dane dotyczące Wykonawcy zawarte w treści niniejszego formularza oferty są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień składania oferty. 

7) całość zamówienia (wszystkie części na które składamy ofertę) zamierzamy wykonać siłami własnymi / część zamówienia: (części zamówienia, które wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom) ** 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium

................................................................................................. zał. nr...................

Numer konta, na jakie Zamawiający dokona zwrotu wadium:

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

7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, przed podpisaniem umowy wniesiemy zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości ……………………………………….. (5% ceny całkowitej) 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 usługi

	
	


Załącznikami do niniejszej oferty są:

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  ……………                                                               ………………………………………………………....................

 (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania           Wykonawcy)
