                                                                                              Załącznik nr 2
OFERTA 
                                               Pełna nazwa Oferenta :
................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres Oferenta :
kod pocztowy ..........................    miejscowość .................................................

ul. ............................................   nr ................
tel. ...........................................    fax ..............................e-mail…………………………..

Regon ......................................   NIP ............................. KRS/EWG…………………………..
Bank ..................................................................   

Nr konta...............................................................
Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą         tak/nie* ( *niepotrzebne skreślić)

Wykonawca pochodzi z innego niż Polska państwa członkowskiego UE – tak/nie *( *niepotrzebne skreślić)

Wykonawca pochodzi z państwa niebędącego członkiem UE – tak/nie*( *niepotrzebne skreślić)

1. Niniejszym zgłaszamy gotowość przystąpienia do przetargu  ogłoszonego  w dniu .. . .. .     r.  w trybie podstawowym na roboty budowlane   , dla potrzeb  podmiotu leczniczego „Zespół Opieki Zdrowotnej” w  Kłodzku.

Zadanie nr 1.
  Remont oddziału kardiologicznego 
 Modernizacji drogi dojazdowej   oferujemy kwotę  ryczałtową  netto ………….zł vat …..%,  wartość brutto…………. zł, 
Słownie (         ……………………………………………………………….)
Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy   …… miesięcy gwarancji . ( Uwaga!  Parametr punktowany)
Proponowany termin całkowitej realizacji zamówienia do dnia 25.11.2026.
Zadanie nr 2. 

   Za wykonanie  rezerwowego zbiornika wody ,  oferujemy kwotę ryczałtową  netto   ………………. zł , plus należny podatek VAT .               Razem Brutto  ………………………. zł.

Słownie złotych (………………………………………………………………………….) 
Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy   …… miesięcy gwarancji . ( Uwaga!  Parametr punktowany)

Proponowany termin całkowitej realizacji zamówienia  do dnia 25. 11.2025r.
Termin płatności  wynosi  do 60 dni od daty prawidłowego  umieszczenia faktury w systemie KSEF przez Wykonawcę. 
  2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji  Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
3. Bez zastrzeżeń , przyjmujemy treść wzoru umowy  i w przypadku wygrania przetargu - deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
4. Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań mających na celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.
5. Nazwiska i stanowiska służbowe osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane:        ……………………………………………..
6. Imiona, nazwiska, stanowiska służbowe osób, które będą podpisywać ewentualną umowę o udzielenie zamówienia publicznego  (w przypadku wyboru Wykonawcy przez Zamawiającego )………………………………………………………………………………..

                                                                                               ...........................................
podpis osoby uprawnionej 
