przetarg nr  AM/AZ/ PN - 06/ 2009                                                       Załącznik nr  1

FORMULARZ   OFERTOWY

Nazwa  i siedziba Oferenta: ..................................................................................................................................................................

Tel. fax...................................................................  NIP ....................................….......  REGON ................................................... 

Nazwiska właścicieli........................................................................................................................................................................

1. Nawiązując do  przetargu  nr     AM/AZ/ PN – 06/ 2009                                                                                              oferujemy wykonanie : dokumentacji projektowej pn. „ Adaptacja i modernizacja pomieszczeń na sale dydaktyczne: wykładowe, seminaryjne i inne wg. załączników wraz z zapleczem w części parteru ( lewe skrzydło) i pokoje 105, 106 na I piętrze oraz windą dla osób niepełnosprawnych w budynku Wydziału Zdrowia Publicznego AM we Wrocławiu, przy ul. Bartla 5”.

  Za cenę ryczałtową netto........................................PLN  (bez VAT) słownie ..........................................................

 Za cenę ryczałtową brutto......................................PLN   z VAT)  słownie .............................................................

2. Dokumentacja wykonana zostanie w formie zbroszurowanej w 5 egz. i na nośniku CD w 2 egz.
3. Gwarantuje wykonanie przedmiotu zamówienia ( poz.1) w  terminie  120 dni kalendarzowych od daty podpisania             umowy
4.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową  zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń

   oraz dokonaliśmy   wizji lokalnej i znamy zakres prac do wykonania.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia .................................................................

6. Przyjmujemy odpowiedzialność za ewentualne błędy projektowe, które zaistnieją przy realizacji robot           

   remontowych zgodnych z projektem, w ramach polisy OC nr........................................................

7.  Deklarujemy podpisanie umowy na warunkach określonych  w zał.         do SIWZ.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 Załączniki  nr .................................................................. strona oferty  ...............................................

Kosztorysy Załączniki  nr .................................................strona oferty..................................................

 Załączniki  nr ................................................................. strona oferty..................................................

Załączniki  nr .................................................................. strona oferty.............................................

9.  Oferta została złożona na      .............................        . stronach w jednym egzemplarzu

Podpis   i pieczęć   Oferenta 

Data ......................................................
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