ZAŁĄCZNIK nr 5

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nr telefonu:.....................................................................nr faksu:.........................................................e-mail:.....................

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY
1. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikami za cenę (wynagrodzenie ryczałtowe): 

Kryterium cena:

L.p.
Przedmiot zamówienia


j.m.
 Ilość
Cena jednostkowa netto w PLN


Wartość zamówienia netto 

 (kol.4 x kol. 5)


Stawka

 podatku

 VAT
Kwota 

podatku 

VAT
Wartość zamówienia brutto

  (kol.6 + kol.7)



1
2


3
        4
             5
6
7
8
9

1.
Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu - roboty ogólnobudowlane
x
x
x

23%



2.
Panele nadłóżkowe
szt.
11


8%



RAZEM





Do wyceny przyjęto nw. czynniki cenotwórcze:

stawka roboczogodziny – R ………………………………. PLN/godz.

…………….…….(miejscowość), dnia ………….……. r.                               ..............................................       



(podpis)

koszty pośrednie – KP (od R+S) ………………………  %

zysk – Z od (R+S+KP) …………………………….. %

S – wartość pracy sprzętu

Kryterium termin gwarancji:

Termin gwarancji na wykonane roboty budowlane

(min. 36 miesięcy - max 72 miesięcy)
Oferuję/my termin gwarancji ........ miesięcy/ce

2. zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą zamówienia pn.: "Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu" oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń, 

3. zapoznałem się z zakresem prac objętym przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z opisem przedstawionym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikach oraz za cenę podaną w formularzu ofertowym,

4. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,

5. zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem TAK   □

NIE   □ ,

6. część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ..............................................................................................................................................

7. firmy podwykonawców: .......................................................................................................

8. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………................................…



(podpis)

