……………………….., dnia…………..

   …………………………….

(Nazwa/Pieczątka wykonawcy)

	Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

w związku z zapytaniem ofertowym Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II w Bartoszycach  

z dnia 07.03.2017 r.

Nazwa wykonawcy: 

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

Adres/siedziba wykonawcy: 

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

Telefon, fax, e-mail wykonawcy: 

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

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
	Przedmiot zamówienia
	brutto
	netto
	vat

	Wykonanie dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę na inwestycję p.n. „Przebudowa I piętra obejmującego Oddział Ginekologiczno – Położniczy, Oddział Neonatologiczny dla II stopnia referencyjności i Blok porodowy Szpitala Powiatowego Im. Jana Pawła II w Bartoszycach”.
	
	
	


Oferowany termin realizacji zamówienia przez Wykonawcę (2 etapy):

1. Przekazanie dokumentacji w zakresie umożliwiającym uzyskanie pozwolenia na budowę oraz złożenie wniosku o dofinansowanie w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020, oś priorytetowa IX - Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, działanie 9.2 - Infrastruktura ponadregionalnych podmiotów leczniczych w zakresie wsparcia oddziałów oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych udzielających świadczeń zdrowotnych stacjonarnych i całodobowych w zakresie ginekologii, położnictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziałów zajmujących się leczeniem dzieci dla projektów realizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z wyłączeniem województwa mazowieckiego organizowanego przez Ministerstwo Zdrowia jako Instytucję Pośredniczącą dla IX Osi priorytetowej PO IiŚ do dnia 24.03.2017 roku.
2. Przekazanie dokumentacji w zakresie umożliwiającym rozpoczęcie wykonywania robót przez Zamawiającego nastąpi do dnia ..........................  
Ostateczny termin realizacji zamówienia drugiego etapu: 31.05.2017 roku.

Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację przedmiotu zamówienia 

jest:....................................................... tel.:......................., fax.:........................., e-mail:...........................

W cenę brutto zostały wliczone wszystkie koszty wykonania zamówienia.

Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

Oświadczam, że akceptuję warunki zawarte w zapytaniu ofertowym oraz w załączonym wzorze umowy.

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

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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