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(Nazwa i adres Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Nawigzujac do zaproszenia ztozenia oferty w przetargu nieograniczonym na:

Budowa Kompleksu Urzadzen Uzdrowiskowych w Zieleni Parkowej (teznia, pijalnia
uzdrowiskowa, oranzeria, fontanna) w Busku-Zdroju w ramach zadania ,Wzrost
gospodarczy uzdrowiska Busko-Zdroj poprzez rozwoj potencjalu endogenicznego
i zwiekszenia dostepu do zasobéw naturalnych”

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia dla tego

przetargu sktadamy niniejsza oferte:

Za wykonanie przedmiotu zamoéwienia oferujemy cene w kwocie tgcznej brutto:

......................................................... zlotych

w tym podatek VAT.

UWAGA!

W pkt. 22.5 SIWZ Zamawiajacy wymaga zlozenia wraz z oferta informacji o powstaniu
zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug
(VAT) wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

NiezloZenie przez Wykonawce informacji bedzie oznaczalo, Ze taki obowiazek nie powstaje.

Dane dotyczace Wykonawcy:

Imie Nazwisko osoby (0s6b) upowaznionych do podpisania umowy:

Numer telefonu: .../ oo
Numer faksu: ST AT
Numer REGON: .. Numer NIP: ...,

Adres kontaktowy e-mail: .......ccooiiiiiiir i

UWAGA; prosze podaé¢ czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie
otrzymywal od zamawiajacego wszystkie informacje zwiazane z prowadzonym
postepowaniem po otwarciu ofert. W zwiazku z przystugujacymi srodkami ochrony prawnej
wykonawcy, liczonymi od dnia przekazania informacji nalezy upewnic sie, ze podany adres
e-mailowy i podany nr faksu funkcjonuje w sposéb poprawny.

Termin wykonania zaméwienia zgodnie z zapisami w SIWZ.

Okres gwarancji - weesess miesiecy (W przypadku nie okres$lenia okresu gwarancji przyjmuje sie
okres 36 miesiecy)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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5. Warunki ptatnosci beda zgodne z wzorem umowy bedacym zatacznikiem do SIWZ.

6. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia, w tym z
wzorem umowy w sprawie zamowienia publicznego i uzyskali$my wszelkie informacje niezbedne do
przygotowania niniejszej oferty. Przedstawione w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
warunki zawarcia umowy oraz wzér umowy zostaly przez nas zaakceptowane.

7. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.

8. W przypadku uznania niniejszej oferty za oferte najkorzystniejsza zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego, a przed zawarciem umowy
wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

9. Oferta wraz z zatagcznikami zostata ztozona na ....... stronach kolejno ponumerowanych od nr ..........
(o (o131

10. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)



