
Załącznik nr 1 
do SIWZ z 14.09.2010r. 

 

....................................., dnia ................ roku 
( miejscowość ) 

Dane dotyczące wykonawcy 
Nazwa: ................................................ 
Siedziba: ................................................  
   
Adres poczty elektronicznej:  ...................................................   
Strona internetowa:  ...................................................   
Numer telefonu:  ...................................................   
Numer faksu:   ...................................................  
Numer REGON:  .................................................... 
Numer NIP:   ....................................................  
Numer NIP unijny*:   ………………………………… 
*dot. transakcji wewnątrzwspólnotowych 

 

Zakład Opieki Zdrowotnej 

Szpital Rehabilitacyjny  

MSWiAw Górznie  

Górzno 63 

64-120 Krzemieniewo 

 

O F E R T A 

 

Niniejszym składam ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na:  
„Modernizację systemu wentylacji mechanicznej pomieszczeń fizykoterapii                        
z wykorzystaniem rekuperacji ciepła oraz odzyskiem ciepła ze ścieków po zabiegowych”.  
 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zmówienia w wysokości ryczałtowej netto 

.................................. zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości .......... %                       

co stanowi kwotę ................................... zł. 

Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, słownie 

................................................................................................................................. zł.  

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia              

i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do 

właściwego wykonania zamówienia. 

 



3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z miejscem wykonania przedmiotu zamówienia.  

4.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                    

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

5. Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na 

warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu               

i czasie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia do realizacji 

podwykonawcom:  

 
Lp. Nazwa i adres podwykonawcy Zakres powierzonego zamówienia 

   

   

 

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera* na str. ....... informacje stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, które nie mogą być udostępniane.  

8. Do niniejszej oferty załączam: 
1. Oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.  
2. Oświadczenie o niezaleganiu w podatkach w stosunku do właściwego urzędu skarbowego.  
3. Oświadczenie o niezaleganiu w składkach na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne w stosunku                        

do właściwego oddziału ZUS.  
4. Wykaz wykonanych robót związanych z budową/ modernizacja systemów grzewczych                             

i wentylacyjnych z wykorzystaniem rekuperacji ciepła. 
5. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, zgodnie z pkt 6.6 SIWZ. 
6. Zaparafowany wzór umowy. 
7. Dokument poświadczający aktualne ubezpieczenie OC. 
8. inne ……………………………………………………………………………………………………….. 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują 

stan faktyczny i prawny i są aktualne na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.) 

  

 ............................................................. 
  (podpisy osób uprawnionych do składania  

  oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
 
* niepotrzebne  skreślić 


