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(miejscowość, data)  

Burmistrz Brzegu
ul. Robotnicza 12 

49-300 Brzeg   

OFERTA

1. Dane Wykonawcy
 (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną  podać dane wszystkich Wykonawców):

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

Siedziba: ................................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: .....................................................................................................................................
e-mail …………………………………………………………………………………………………
Nr NIP: ..............................................................

Nr REGON: .......................................................
Oznaczenie sądu rejestrowego, w którym przechowywana jest dokumentacja spółki*          ……….….……………………………………………………………………………………..............
Numer, pod którym spółka jest wpisana do rejestru*…………………………………………………
Wysokość kapitału zakładowego*…………………………………………………………………….
Wysokość kapitału wpłaconego
……………………………………………………………………..
2. Zobowiązania Wykonawcy:
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego ogłoszenie ukazało się na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, na jego stronie internetowej oraz w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej na zadanie pn.: 
„Opracowanie dokumentacji technicznej na zadanie inwestycyjne: „Budowa bloku operacyjnego wraz z centralną sterylizatornią w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu”.
1) Oferujemy wykonanie zadania zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, łącznie za cenę:
netto: ......................................... zł (słownie: ....................................................................................................
............................................................................................................................................................................) 

obowiązujący podatek VAT w wysokości: ……%, tj. ................................................ zł (słownie złotych: 

.............................................................................................................................................................................)

brutto: ........................................ zł (słownie: ...................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..)
2) Termin płatności faktur: 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
4) Termin realizacji zamówienia:  do dnia 10 czerwca 2015 roku.
5) Okres rękojmi za wady prac projektowych kończy swój bieg po upływie 5 lat od dnia dokonania odbioru końcowego ostatniego elementu robót budowlanych wykonywanych na podstawie dokumentacji projektowej, której dotyczy niniejsza umowa lub po upływie 3 lat od daty uzyskania prawomocnego pozwolenia na budowę lub przyjęcia zgłoszenia zamiaru realizacji obiektu przez organ administracyjno-budowlany, w przypadku nie realizowania obiektu na podstawie opracowanej dokumentacji projektowej.
6) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty upływu terminu składania ofert.
7) Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i wzorze umowy warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na ww. warunkach.
8) Wadium w kwocie 9.400,00 zł (słownie: dziewięć tysięcy czterysta złotych 00/100) wpłacono**/wniesiono** w formie ............................................................................................w dniu ......................2014 roku. 
Zwrotu wadium (w przypadku wpłaty przelewem na konto Zamawiającego) należy  dokonać na nasze konto w Banku ………………..nr rachunku ........................................................................   na zasadach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
9) Zadanie objęte przedmiotowym zamówieniem wykonamy samodzielnie/ z udziałem podwykonawców**

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

                         (wskazać część zamówienia, której wykonanie powierzy się podwykonawcy)
10) Załącznikami do oferty są wszystkie dokumenty i załączniki wymagane w pkt 6  specyfikacji.
11) Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................................
Stanowisko: .................................................................................................................................................
Zakres**:

· do reprezentowania w postępowaniu,

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.
3. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
1/ .............................................................................................................................................................

2/ .............................................................................................................................................................

3/ .............................................................................................................................................................

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

(pieczątki i podpis Wykonawcy)

** - niepotrzebne skreślić
* dotyczy spółek: akcyjnych, komandytowo – akcyjnych oraz spółek z ograniczoną odpowiedzialnością zgodnie z art. 127, 206 i 374 Kodeks spółek handlowych  (Dz. U.  z 15 września 2000 Nr 94 poz. 1037 z późn. zm.)
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