Załącznik nr 1 do
Zapytanie ofertowego z dnia 21.06.2021r
……………..……., dnia………………..

…………………………………….


(Miejscowość, data)

(pieczęć Wykonawcy)

O F E R T A

Na pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego podczas realizacji projektu pn. „Przebudowa i rozbudowa kompleksu sanatoryjnego Samodzielnego Publicznego Sanatorium Rehabilitacyjnego im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie. Działka nr ew. 1228, obręb Krasnobród. Kategoria budynku IX” (znak sprawy: SP.SAN.ZA.253.12.2021)
I.
Nazwa i adres Zamawiającego:

Nazwa: 

Samodzielne Publiczne Sanatorium Rehabilitacyjne im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie

Adres: 22-440 Krasnobród, ul. Sanatoryjna 1

NIP: 922-22-94-797

Tel. (84) 660 71 02 

Fax. (84) 660 73 39

E-mail: poczta@sanatorium-krasnobrod.pl
II.
Opis przedmiotu zamówienia:
1. Przedmiotem zamówienia jest pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego podczas realizacji projektu pn. „Przebudowa i rozbudowa kompleksu sanatoryjnego Samodzielnego Publicznego Sanatorium Rehabilitacyjnego im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie. Działka nr ew. 1228, obręb Krasnobród. Kategoria budynku IX”
2. Po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego podejmujemy się niniejszym wykonania zamówienia pod nazwą: „Przebudowa i rozbudowa kompleksu sanatoryjnego Samodzielnego Publicznego Sanatorium Rehabilitacyjnego im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie. Działka nr ew. 1228, obręb Krasnobród. Kategoria budynku IX”, zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym za cenę ryczałtową:
cena netto:……………………………zł


podatek VAT:………………………...zł


cena brutto:…………………………..zł


słownie brutto:……………………………………………………………….zł
III.
Termin wykonania zamówienia:

Realizacja umowy nastąpi w okresie od dnia jej podpisania do zakończenia inwestycji objętej nadzorem inwestorskim, przez co należy rozumieć dokonanie przez Zamawiającego odbioru końcowego. Potwierdzeniem realizacji terminu będzie data podpisania bezusterkowego protokołu odbioru końcowego.

Planowany termin zakończenia inwestycji – 31.12.2022r 

IV.
Forma złożenia oferty:


Ofertę na formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia ……do godz. …w formie:

•
Pisemnej (osobiście, listownie) na adres: Samodzielne Publiczne Sanatorium Rehabilitacyjne im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie - 22-440 Krasnobród, ul. Sanatoryjna 1
V.
Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
adres……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
NIP…………………………………………………………………………………………….

Nr rachunku bankowego……………………………………………………………………….

Numer fax……………………………………………………………………………………

E-mail…………………………………………………………………………………………
VI. OSWIADCZENIE WYKONAWCY:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta  spełnia wszystkie wymogi zawarte w Zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń  i uważamy się za związanych niniejszą oferta przez okres 30 dni od terminu składania  ofert.
5. Oświadczamy, że wyżej podana cena ofertowa obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia opisanego w Zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zawarte w projekcie umowy i w razie wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Zapoznaliśmy się z lokalizacją miejsca realizacji zadania, z zapisami Zapytanie ofertowego oraz wszelkimi udostępnionymi materiałami dotyczącymi zadania i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8. Zamówienie zamierzamy wykonać: samodzielnie.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ……………………………….


2…………………………………


3…………………………………


4…………………………………





……………………………………………………………………




(podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)





………………………………





 (pieczęć Wykonawcy)

