                                                                                                                                       Załącznik nr 2.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

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

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


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące Zamawiającego


Nazwa: Obwód Lecznictwa Kolejowego Samodzielny Publiczny ZOZ.
Siedziba: ul. Sokola 50, 26-110 Skarżysko-Kamienna.
Adres poczty elektronicznej: z.czyzewski@olkspzoz.pl
Numer telefonu/faksu:  (0-41) 25-12-187
Numer REGON: 010647314
Numer NIP: 663-16-16-647

Zobowiązania Wykonawcy.

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu przetargowym na zadanie o wartości do 14.000 euro na: 

„Wykonanie robót remontowych związanych z remontem poszycia wewnętrznego sufitu podwieszanego zewnętrznego pod wiatą w Rejonowo-Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej ul. Sokola 50 w Skarzysku-Kamiennej ”, w trybie konkursu ofert na podstawie postanowień Działu II Regulaminu Wewnętrznego OLK SP ZOZ  zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty

Cena ofertowa netto: netto...............................zł..(Słownie:..............................................................................................................................  ……………………………………………………………………………………)

Stawka pod. VAT......%, wartość pod. VAT........................................................................zł

Cena ofertowa brutto .......................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)

Oświadczam, że :

Wykonam zamówienie przetargowe w terminie 30 dni  od dnia rozpoczęcia ……………………. 

Termin płatności:.......... dni. 

Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy):......................... 

Reklamacje będą załatwiane w terminie ...................................... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......................................
   .........................................................................................................................................................
  ..........................................................................................................................................................

- załatwienie wykonania reklamacji: ................................................................................................
   ........................................................................................................................................................ 


Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
.........................................................................................................................................................

 tel. kontaktowy, faks: .................................. zakres odpowiedzialności .......................................
.........................................................................................................................................................


 tel. kontaktowy, faks: ...................................zakres odpowiedzialności.........................................
..........................................................................................................................................................

Inne informacje Wykonawcy: 

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

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

     Imiona i nazwiska osób uprawnionych

             Czytelne podpisy osób  uprawnionych
          do reprezentowania Wykonawcy
                              do reprezentowania Wykonawcy


