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Załącznik Nr 2
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……………………………     


               

……………………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy





                     Miejscowość i data
Powiatowe Centrum Usług                                                                                 Medycznych w Kielcach

ul. Żelazna 35  

25 – 014 Kielce
FORMULARZ OFERTOWY
Oferta na wykonanie robót polegających na modernizacji pomieszczenia serwerowni wraz z instalacją sieci światłowodowej w PCUM Kielce.  Zadanie to zostało ujęte w  Projekcie pn. „Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa Świętokrzyskiego” (INPLAMED WŚ) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020, którego partnerem jest PCUM Kielce.
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu/fax, e-mail …………………………………………………………………………

NIP ……………………………………………, Regon ………………………………………

Zobowiązania Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia objęty  konkursem ofert  oferujemy wykonać za wynagrodzeniem ryczałtowym w wysokości: ……………………….  zł  netto, plus podatek VAT …………… %, co stanowi łączną cenę brutto ……………………..zł
Słownie złotych: ………………………………………………………………
2. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……….. dni  od daty protokolarnego przekazania frontu robót. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem wykonawczym oraz Specyfikacją techniczną wykonania robót oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu wyznaczonego do składania ofert.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy uwag co do jej treści. 
………………………………….
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