                                             Załącznik nr 5
                                            do Zapytania ofertowego

FORMULARZ   OFERTOWY
                                                      
[bookmark: _Hlk35550777]Dotyczy postępowania na realizację zadania:

„Zabudowa instalacji fotowoltaicznej na terenie obiektu Szpitala Zakonu Bonifratrów w Katowicach przy ul. Markiefki 87” wraz z dokumentacją projektową

Zamawiający:
Bonifraterskie Centrum Medyczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Ul. Generała Romualda Traugutta 57/59
50-417 Wrocław

Oddział w Katowicach
40-211 Katowice, ul. Leopolda Markiefki 87

Dane oferenta:
Firma / Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku składania oferty przez konsorcjum)

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

Adres:
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………

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

NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………..

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane osoby do kontaktu ze strony oferenta:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………..

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………


Oferujemy wykonanie wskazanego zakresu robót będącego przedmiotem zamówienia zapewniającego osiągnięcie rezultatu zgodnie z Zapytaniem ofertowym za cenę ryczałtową: 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Wartość VAT
	Cena brutto

	1.
	Dokumentacja projektowa
	
	
	

	2.
	Instalacja fotowoltaiczna
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



Okres gwarancji ……….… miesięcy.

1. Oświadczamy, że powyższa cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. Cena jest ostateczna i nie ulega zmianie w okresie obowiązywania umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia, a tym samym uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania przedmiotu zamówienia. Dokonaliśmy wizji lokalnej w takim zakresie, że zapewnia to prawidłowe sporządzenie oferty jak i pełną realizację przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się z dniem upływu terminu do składania ofert.
4. Wadium w kwocie  zł …………………… słownie ………………………………………………………………………………… wniesione zostało w formie …………………………………… w dniu ………………………..
5. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące zwrot wadium: 
proszę dokonać zwrotu wadium na rachunek 
(nr rachunku bankowego)………………………………………..
w banku (nazwa banku )…………………………………………….
6. Oświadczamy, że strony wraz ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i parafowane, a cała oferta składa się z ……… stron.
7. Oświadczamy, że jesteśmy podatnikami podatku VAT. Nasz nr NIP  ……………………
8. Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty , umowę podpisywać będą następujące osoby:

         ………………………………………………………………………..
         ………………………………………………………………………..
9. Integralną część oferty stanowią oświadczenia i dokumenty zgodnie z postanowieniami Zapytania ofertowego.



…………………….…………             		                    .................................................................
Miejscowość, data                        	     podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do    
           podpisania niniejszej oferty w imieniu     
         Wykonawcy(ów) z imiennymi pieczątkami

2

