Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY (wzór)
	OFERTA
___________________________________
___________________________________
____________________________________
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego Nr M-20/2020 zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na wykonanie prac związanych z adaptacją pomieszczeń na potrzeby realizacji projektu: Wykonanie systemu parkingowego wraz z automatyczną kasą biletową na parkingu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

	A. DANE WYKONAWCY:
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: …………………………………………………………………………………………………
Wykonawca/Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………

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

Adres:…………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………………………..

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

e-mail …………………………………… 
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………

	B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Wykonanie systemu parkingowego wraz z automatyczną kasą biletową na parkingu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu


	* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ




	

	Oraz oświadczamy, iż w/w podwykonawcy nie podlegają wykluczeniu z postępowania na dzień   składania ofert.

*nie zamierzamy powierzać podwykonawcom wykonania części zamówienia
15. Oświadczamy, iż polegamy na zdolnościach/zasobach innych podmiotów tj. ………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres)
i do oferty dołączamy zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych

zdolności/zasobów  na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia a także  wypełniony i

podpisany  przez podmiot na których zdolnościach/zasobach się powołujemy Załącznik nr 3 do

SIWZ* . 

Oświadczamy, iż nie polegamy na zdolnościach/zasobach innych podmiotów*.
16.   Oświadczam/y, iż wspólnie z Konsorcjantem tj.
 ……………………………………………………………………………………………..

(dane konsorcjanta)
 ubiegamy się o niniejsze zamówienie i do oferty dołączamy  wypełniony i podpisany 

 przez Konsorcjanta Załącznik nr 3 do SIWZ.

Nie ubiegamy się o niniejsze zamówienia z innym podmiotem*.
*niepotrzebne skreślić

	E. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1. zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2. zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zgodnie z warunkami zawartymi w SIWZ.

3. osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .......................................................................................................................................................e-mail:………...……........………….…………………..……....…

tel./fax: .....................................................………………..; 

	F. SPIS TREŚCI:
              Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1. .......................................................................................................................................................
2. .......................................................................................................................................................
3. .......................................................................................................................................................
4. .......................................................................................................................................................
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.








……………………………………………








Podpis osoby upoważnionej do 







występowania w imieniu Wykonawcy

